
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดเพื>อวุฒบิตัรแสดงความรู้
ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์

โรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
ปีการศกึษา 2566 

1. ชื%อหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด เพืDอวฒิุบตัรแสดงความรู้
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาอายรุศาสตร์
โรคหวัใจ และหลอดเลอืด 

(ภาษาองักฤษ) Fellowship Training in Cardiology 

2. ชื%อวุฒบิตัร 

ชื#อเตม็ 
(ภาษาไทย) วฒิุบตัรเพืDอแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    

อนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจ และหลอดเลอืด 
(ภาษาองักฤษ) Diploma, Thai Board of Cardiology 

ชื#อย่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Board of Cardiology 

คาํแสดงวุฒกิารฝึกอบรมท้ายชื#อ 
(ภาษาไทย) วว. อนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Board of Cardiology 

3. หน่วยงานที%รับผิดชอบ 

ศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

 

 

  



4. พนัธกจิของหลักสูตรการฝึกอบรม 

4.1 ความเป็นมา 
ปัจจบุนัความต้องการด้านบริการทางการแพทย์ของประชาชนในชนบทเพิDมขึ jน   ทําให้มีการขาดแคลน

แพทย์ในต่างจงัหวดัจํานวนมาก อีกทั jงปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลือดก็เป็นปัญหาทีDพบบ่อย โดยเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอนัดบัทีD l ของประชากรไทย แพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์โรคหวัใจเป็นแพทย์เฉพาะทาง

สาขาหนึDงซึDงมีการขาดแคลนมาก การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดช่วยแก้ไขการขาดแคลนแพทย์เฉพาะ

ทาง นอกจากนี jการจดัการฝึกอบรมในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณะสขุในต่างจงัหวดัยงัเป็นการแก้ไข

ปัญหาการโยกย้ายแพทย์จากตา่งจงัหวดัไปยงัสว่นกลางอีกด้วย        

  ดงันั jนหากโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุในต่างจงัหวดัสามารถพฒันาขีดความสามารถให้มี

การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านได้ ยอ่มเป็นการลดการเคลืDอนย้ายแพทย์จากตา่งจงัหวดัเข้ากรุงเทพมหานครได้

ระดบัหนึDง เป็นการเพิDมแพทย์ให้ทํางานและฝึกอบรมอยู่ในกระทรวงสาธารณสขุต่อไปอีก l ปี ซึDงนอกจากจะ

เป็นการเพิDมบุคลากรมาดแูลด้านบริการแล้ว ยงัมีส่วนช่วยเสริมในระบบการเรียนการสอนของโครงการผลิตแพทย์ของ

กระทรวงสาธารณสขุในโรงพยาบาลตา่งจงัหวดัได้ด้วย 

ปีการศึกษา sttt ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์และทางแพทยสภาได้อนุมัติให้โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาเปิดการอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือดจํานวน s ตําแหน่ง 

และได้ขออนมุตัิให้เปิดฝึกอบรมได้ 3 ตําแหน่งในปี 2563 ซึDงมุง่ฝึกอบรมอายรุแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลือดทีD

มีความรู้ความสามารถ มีคณุธรรมจริยธรรมและพฤติกรรมทีDเหมาะสมต่อผู้ ป่วย ญาติ และเพืDอนร่วมงาน มี

ความสามารถในการทํางานในระบบสาธารณสขุไทยร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นมืออาชีพ เพืDอให้บริการ

ตรวจรักษาผู้ ป่วยภาวะหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะในพื jนทีDภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยคํานึงถึง

ประโยชน์และความปลอดภยัของผู้ ป่วยในองค์รวม โดยเน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงภายใต้การดแูล

ของอายรุแพทย์โรคหวัใจผู้ มีประสบการณ์ เพืDอให้ผู้ ฝึกอบรมสามารถเรียนรู้ต่อเนืDองได้จากประสบการณ์ตรง

ตอ่ไปหลงัสาํเร็จการศกึษา  

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 ที2ตั 5งและอาณาเขต   
 ตั jงอยูเ่ลขทีD 49 ถนนช้างเผือก ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จงัหวดันครราชสมีา มีพื jนทีDรวมทั jงสิ jน  136  

ไร่  82  ตารางวา  โดยมีอาณาเขตตดิตอ่  ดงันี j 

ทิศเหนือ จรดกบั ทีDดนิของเอกชน  

ทิศใต้  จรดกบั ลาํตะคลองทีDมีตลิDงสงูชนั 



ทิศตะวนัออก   จรดกบั ถนนช้างเผือกซึDงเชืDอมตอ่ระหวา่งถนนมิตรภาพ เส้นในและถนนมิตรภาพเส้น

นอก 

ทิศตะวนัตก   จรดกบั ถนนมหาราช 

ประวัตคิวามเป็นมาของกลุ่มงานอายุรกรรม 
 วนัทีD  28  กนัยายน  2452  ได้เริDมก่อตั jงขึ jนตามประกาศจดัตั jงสขุาภิบาล  ตําบลโพธิ}กลางโดยได้มีการ

ก่อตั jงโรงพยาบาลขึ jน 2 แหง่ คือ โรงพยาบาลสขุาภิบาลทีD  1  รับรักษาผู้ ป่วยโรคทัDวไปทีD ตําบลโพธิ}กลาง อําเภอ

เมือง  จงัหวดันครราชสีมา และ โรงพยาบาลสขุาภิบาลทีD  2  รับรักษาผู้ ป่วยโรคติดต่อ  ตั jงอยู่ทีD  ตําบลสวน

หม่อน  อําเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  ตอ่มาได้ย้ายโรงพยาบาลสขุาภิบาลทีD 1  จากตําบลโพธิ}กลางมารวม

กบัโรงพยาบาลสขุาภิบาลทีD 2 ตําบลสวนหมอ่นและเรียกวา่ “โรงพยาบาลสวนหม่อน” 

วนัทีD  1  กมุภาพนัธ์   2478   ได้โอนกิจการของโรงพยาบาลสขุาภิบาล หรือโรงพยาบาลสวนหม่อนไป

สงักดัเทศบาลเมืองนครราชสมีา และเรียกชืDอวา่  “โรงพยาบาลเทศบาลเมืองนครราชสีมา” 

วันทีD  1  กันยายน  2497  ได้โอนกิจการโรงพยาบาลเทศบาลเมืองนครราชสีมา  ไปสงักัดกรมการ

แพทย์กระทรวงสาธารณสขุและเรียกชืDอใหม่ว่า “โรงพยาบาลเมืองนครราชสีมา” จดัระดบัเป็นโรงพยาบาล

ประจําจงัหวดั 

ในปี พ.ศ. 2517  โรงพยาบาลนครราชสีมา  ได้รับการพิจารณาให้จดัตั jงเป็นโรงพยาบาลศนูย์แห่งหนึDง

ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

วนัทีD  5  กนัยายน  2524  เพืDอเป็นการเทอดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัรัชกาลทีD 9  และ

เนืDองในวโรกาสสมโภชน์กรุงรัตนโกสินทร์ 200 ปี  กระทรวงได้นําความกราบบงัคมทลูกระกรุณา พระราชทาน

เชืDอเป็น “โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา”  มีเตียงรับผู้ ป่วยได้  1039  เตียง 

กลุม่งานอายรุกรรมได้มีการพฒันาและขยายสาขาวิชาเพิDมขึ jนตามลาํดบัในปัจจบุนัมี สาขาวิชาทีDเป็น
หนว่ยงานในภาควิชา รวม 12 หนว่ยดงันี j 

�. หนว่ยโรคระบบทางเดนิหายใจ   

s. หนว่ยโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด  

l. หนว่ยโรคระบบทางเดนิอาหารและตบั  

�. หนว่ยโรคผิวหนงั              

t. หนว่ยโรคตอ่มไร้ทอ่     



�. หนว่ยโรคระบบประสาท    

�. หนว่ยโรคภมิูแพ้ และโรคข้อ   

�. หนว่ยโรคเลอืด     

�. หนว่ยโรคไต     

��.หนว่ยโรคตดิเชื jอ     

��.หนว่ย nutrition  

12.หนว่ยมะเร็งวิทยา  

ศูนย์โรคหวัใจและหลอดเลือด 

จดัตั jงในปี พ.ศ.2540   โดยสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกมุารี พระราชทานเงินจากกอง
สลาก  60 ล้านบาท   พระราชวิทยาคม (หลวงพอ่คณู ปริสทุโธ) บริจาค 30  ล้านบาท  ทอดผ้าป่าและ ได้รับเงิน
บริจาค   18  ล้านบาท   เป็นศนูย์โรคหวัใจระดบั 3 ตตยิภมิู  ประกอบด้วยอายรุแพทย์โรคหวัใจ, กมุารแพทย์
โรคหวัใจ, แพทย์ศลัยกรรมทรวงอก, วิสญัญีแพทย์, พยาบาล, นกัรังส ีและ นกัเทคโนโลยีหวัใจ ซึDงทํางานร่วมกนั
ทางด้านวิชาการและด้านบริการ ในลกัษณะประสานงานแบบสหสาขาวิชาชีพ  รับผิดชอบประชากร 4 จงัหวดั 
จํานวน 6.5 ล้านคน คือ  บรีุรัมย์  สริุนทร์ ชยัภมิู  และนครราชสมีา 

 
4.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และคุณค่าหลัก  

วสัิยทศัน์ 
 เป#นสถาบันการฝ-กอบรมแพทย4ประจำบ8านต:อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร4โรคหัวใจและหลอดเลือดชั้นนำ

เพื่อพัฒนาบุคคลากรปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขและหน:วยงานที่เกี่ยวข8อง 

พนัธกจิ 
1. ผลติอายุรแพทย์หวัใจและหลอดเลือดที2มีความรู้ความสามารถและคุณธรรมเพื2อ

ประโยชน์ของระบบสาธารณสุข  
2. ผลติอายุรแพทย์หวัใจและหลอดเลือดที2ปฏบิตังิานเพื2อประโยชน์องค์รวมและความ

ปลอดภยัของผู้ป่วยร่วมกับสาขาวชิาชีพอื2นด้วยพฤตกิรรมเหมาะสมต่อทมีสหสาขา
วชิาชีพ ผู้ป่วยและญาต ิ 

3. จดัฝึกอบรมอายุรแพทย์หวัใจและหลอดเลือด ให้สามารถเรียนรู้ต่อเนื2องได้จากการ
ปฏบิตังิานประจาํวัน 

คุณค่าหลัก 



การเรียนรู8อย:างต:อเนื่องจากการลงมือปฏิบัติ ทบทวนซ้ำ จนเกิดความชำนาญบนพื้นฐานความปลอดภัย

ของผู8ปWวยและผู8ปฏิบัติงาน 

H. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
      แพทย์ทีDจบการฝึกอบรมฯ ต้องสามารถปฏิบตังิานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลกัทั jง � ด้านดงันี j 

  N.O ด้านการดแูลรักษาผู้ป่วย (patient care)  
  t.�.� มีทกัษะในการซกัประวตัแิละตรวจร่างกายทางโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
 t.�.s มีทกัษะในการวินิจฉยั บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิาง โรคหวัใจและหลอดเลอืดทีDพบในประเทศ
ไทยได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม (ภาคผนวกทีD �) 
 t.�.l มีทกัษะในการสง่และแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารพื jนฐานทีDจําเป็น 
 t.�.� มีทกัษะในการทําหตัถการทีDจําเป็นของโรคหวัใจและหลอดเลอืด (ภาคผนวกทีD s)  
 t.�.t มีทกัษะในการดแูลและรักษาผู้ ป่วยวิกฤตโรคหวัใจ และหลอดเลอืด 
 t.�.� มีทกัษะในการบนัทกึรายงานผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้อง ครบถ้วน สมบรูณ์และสมํDาเสมอ 
 t.�.� มีทกัษะในการเสริมสร้างและปอ้งกนัโรค 
  t.�.� มีทกัษะในการชว่ยฟืjนคืนชีพผู้ ป่วย (cardiopulmonary  resuscitation) 

 N.] ด้านความรู้ความเชี#ยวชาญและความสามารถในการนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน ตามมาตรฐานทางการแพทย์ และสอดรับกับ
ระบบบริการทางด้านสาธารณสุขของประเทศ (medical knowledge and skills)   
 t.s.� มีความรู้พื jนฐาน ( medical knowledge) ตา่งๆ ดงันี j 
t.s.�.� กายวิภาคศาสตร์ของระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
5.2.1.2 Embryology ของระบบหวัใจและหลอดเลอืด  
5.2.1.3 Molecular  cardiology  
t.s.�.� สรีรวิทยาของระบบหวัใจและหลอดเลอืดในคนปกต ิ
5.2.1.5 Pathology, Pathogenesis และ Pathophysiology ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด  
t.s.�.� เภสชัวิทยาของยาทีDใช้ในระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
t.s.�.� ระบาดวิทยาและการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
t.s.�.� การฟืjนฟสูมรรถภาพของผู้ ป่วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
t.s.�.� การดแูล End of life care 
t.s.�.�� มีเข้าใจหลกัการ และระเบียบวิธีการวิจยั (research methodology) สามารถทํางานวิจยั วิจารณ์ 
ความนา่เชืDอถือ จดุเดน่และจดุออ่นของการศกึษาแบบตา่งๆ 
t.s.�.�� มีความรู้ความเข้าใจในเรืDองสทิธิผู้ ป่วย  
t.s.�.�s มีความรู้ความเข้าใจในเรืDองความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
t.s.�.�l มีความรู้ด้านกฎหมายทางการแพทย์ และกฎหมายทีDเกีDยวข้อง  
 t.s.s มีทกัษะในการทําหตัถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (medical skills ) 



t.s.s.� การตรวจทางห้องปฏิบตักิารและ/หรือแปลผล เพืDอวินิจฉยั ตรวจตดิตามการรักษาโรคหวัใจและหลอด
เลอืดชนิด non-invasive ได้แก่ 
 - Chest X-ray 
 - Electrocardiography 
 - Transthoracic และ transesophageal echocardiography   
 - Exercise stress testing 

- Pharmacologic stress testing  
- Tilt table testing 
- Nuclear cardiology   
- Cardiac and coronary computerized angiography  
- Cardiac magnetic resonance imaging (CMR)  

t.s.s.s การตรวจทางห้องปฏิบตักิารและ/หรือแปลผลเพืDอวินิจฉยัและตรวจตดิตามการรักษาโรคหวัใจและ 
หลอดเลอืดชนิด invasive  

- การตรวจสวนหวัใจและฉีดสารทบึแสงเข้าหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiac catheterization & 
Angiography)  
 -    การแปลผลคลืDนไฟฟา้ภายในหวัใจเบื jองต้น (Basic cardiac electrophysiology)  

N.m สามารถเรียนรู้และเพิ#มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏบิตั ิ(practice-based 
learning) 

 t.l.� เรียนรู้จากการประเมินประสทิธิภาพและประสทิธิผลของการดแูลรักษา  
 t.l.s สามารถเรียนรู้และเพิDมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตั ิ (practice-based learning) 
และ การให้คําแนะนําผู้ ป่วยเกีDยวกบัโรค และเวชปฏิบตัเิชิงประจกัษ์ (evidence-based medicine)   
 t.l.l สามารถวิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ได้ 
 t.l.� สามารถดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 

N.q มีทกัษะปฏสัิมพนัธ์ และการสื#อสาร (interpersonal and communication skills)  
t.�.� นําเสนอข้อมลูผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ  
t.�.s ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แพทย์ นกัศกึษาแพทย์ และบคุคลากรทางการแพทย์  

 t.�.l เป็นทีDปรึกษา ให้คําแนะนําแก่แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์อืDนๆได้ 
 t.�.� มีมนษุยสมัพนัธ์ทีDดี สามารถทํางานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ 

t.�.t การสร้างความสมัพนัธ์ทีDดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย 
t.�.� การบริหารจดัการผู้ ป่วยทีDมีความซบัซ้อนได้ 
t.�.� ดแูลผู้ ป่วยและ/ญาตใินวาระใกล้เสยีชีวิต และ การบอกขา่วร้าย 
t.�.� สามารถสืDอสารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาตไิด้อยา่งถกูต้องเหมาะสม อยา่งมีประสทิธิภาพ บน

พื jนฐานความเชืDอทางสขุภาพทีDตา่งกนั โดยมีเมตตา เคารพการตดัสนิใจ และศกัดิ}ศรีของความเป็นมนษุย์ 

N.N มีความเป็นมืออาชีพ (professionalism)  



 t.t.� มีความรับผิดชอบตอ่งานทีDได้รับมอบหมาย 
 t.t.s มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคตทีิDดี  เคารพตอ่ผู้ ป่วย ญาต ิผู้ ร่วมงาน และชมุชน  
 t.t.l ยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั  
 t.t.� คํานงึถงึผลประโยชน์สว่นรวมและหลกีเลีDยงการรับผลประโยชน์สว่นตวั 
 t.t.t มีทกัษะ และสามารถบริหารจดัการสถานการณ์ทีDเกีDยวข้องได้อยา่งเหมาะสม   
 t.t.� ปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ทีDไมค่าดคดิไว้ก่อนได้ 

5.5.7 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เนืDอง (continuous professional  
development) 

t.t.� มีสว่นร่วมในองค์กรทางการแพทย์ เชน่ สมาคมวิชาชีพตา่งๆ ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์ฯ แพทย
สมาคม  แพทยสภา และมีสว่นร่วมในการพฒันาสาธารณสขุของชาต ิ

N.t การปฏบิตังิานให้เข้ากับระบบ (system-based practice)  
 t.�.� มีความรู้เกีDยวกบัระบบสขุภาพของประเทศ  
 t.�.s สามารถปรับเปลีDยน การดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุของประเทศ 
และได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
  t.�.l ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม    
 t.�.� มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย (quality assurance) และ 
บทบาทของแพทย์ในการพฒันาคณุภาพ 

 

 

6. แผนหลักสูตรการฝึกอบรม 

6.1 วธีิการฝึกอบรม 
รูปแบบหลกัของการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดคือ การฝึกอบรมผา่นการทํางาน (on the job 

training) โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ (experiential learning), จากการฝึกงานกบัผู้ ทีDอาวโุสหรือเชีDยวชาญ
กวา่ (apprenticeship), การถกูกํากบัดแูลโดยผู้ ทีDมีประสบการณ์สงูกวา่ (supervision), การได้รับข้อมลู
ปอ้นกลบั (feedback), การสะท้อนประสบการณ์ (reflection of experience), และจากการสอนผู้ อืDน (teaching 
others) ซึDงรูปแบบเหลา่นี jเป็นวิธีทีDมีประสทิธิภาพทีDสดุในการพฒันาแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดไปสูอ่ายรุแพทย์
โรคหวัใจและ หลอดเลอืด 

รูปแบบการทํางานในการฝึกอบรมครอบคลมุทั jงการดแูลผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน ผู้ ป่วยฉกุเฉิน ผู้ ป่วยวิกฤต 
ผู้ ป่วยทีDรับปรึกษาจากตา่งแผนก และการทําหตัถการทีDจําเป็นของโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โดยกรอบวิธีการฝึกอบรมทีDสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการฝึกอบรมทีDพงึประสงค์ทั jง 6 มิตดิงันี j 
6.1.1 การดแูลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที2ใช้พฒันา 
กลยุทธ์การประเมนิผล 



มีทกัษะในการซกัประวตัแิละ
ตรวจร่างกายทางโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดปีทีD 
1 ปฏิบตังิานรับผิดชอบผู้ ป่วย
ทางอายรุศาสตร์โรคหวัใจและ 
หลอดเลอืดทั jงผู้ ป่วยในและ
ผู้ ป่วยนอก รวมทั jงห้องฉกุเฉิน
และหอผู้ ป่วยวิกฤต ิห้อง
ห้องปฏิบตักิารหวัใจทั jง 
invasive และ non-invasive
ความควบคมุของอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดปีทีD 
2ปฏิบตังิานรับผิดชอบผู้ ป่วย
ทางอายรุศาสตร์โรคหวัใจและ 
หลอดเลอืดทั jงผู้ ป่วยในและ
ผู้ ป่วยนอก รวมทั jงห้องฉกุเฉิน
และหอผู้ ป่วยวิกฤต ิห้อง
ห้องปฏิบตักิารหวัใจทั jง 
invasive และ non-invasive 
ปฏิบตังิานเป็นทีDปรึกษาผู้ ป่วย
นอกแผนกทางด้าน
อายรุศาสตร์โรคหวัใจและ 
หลอดเลอืด  

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ทกุ
ชั jนปีปฏิบตังิานดแูลผู้ ป่วยนอก
อยา่งตอ่เนืDองอยา่งน้อย
สปัดาห์ละ 1 ครั jง ครั jงละ 2-3 
ชัDวโมง  

- วอร์ดราวนด์ 
- แกรนด์ราวนด์ 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์แบบ workplace-
based (มิตทีิD 1 หรือ EPA 1-4, 
6, 7) 

- การสอบรายสั jน และ รายยาว 
- การสอบเพืDอวฒิุบตัรฯ โดย

สมาคมแพทย์โรคหวัใจ 

มีทกัษะในการวินิจฉยั 
บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิาง 
โรคหวัใจและหลอดเลอืดทีDพบใน
ประเทศไทยได้อยา่งถกูต้องและ
เหมาะสม (ภาคผนวกทีD �) 

มีทกัษะในการสง่และแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบตักิารพื jนฐานทีD
จําเป็น 

มีทกัษะในการดแูลและรักษา
ผู้ ป่วยวิกฤตโรคหวัใจ และหลอด
เลอืด 

มีทกัษะในการทําหตัถการทีD
จําเป็นของโรคหวัใจและหลอด
เลอืด (ภาคผนวกทีD s) 

มีทกัษะในการเสริมสร้างและ
ปอ้งกนัโรค  

ดแูลผู้ ป่วยโดยยดึผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลาง คํานงึถงึสทิธิของผู้ ป่วย 
และดแูลแบบองค์รวม 



มีทกัษะในการชว่ยฟืjนคืนชีพ
ผู้ ป่วย (cardiopulmonary  
resuscitation) 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทกุ
คนต้องเข้ารับการอบรม 
Advanced cardiovascular 
life support  

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทกุ
คนต้องยืDนประกาศนียบตัรทีD
ผา่นการฝึกอบรมการกู้ ชีวิต 
cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) เป็น
เอกสารประกอบการสมคัรสอบ
เพืDอวฒิุบตัรฯ 

มีทกัษะในการบนัทกึรายงาน
ผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้อง ครบถ้วน 
สมบรูณ์และสมํDาเสมอ 

-   มีระบบตรวจสอบความ
สมบรูณ์และความสมํDาเสมอใน
การบนัทกึ 

- การประเมินความสมบรูณ์และ
ความสมํDาเสมอในการบนัทกึ 
(การประเมินระหวา่งการ
ฝึกอบรมมิตทีิD 2 และ 3 หรือ 
EPA 1 -3) 

 
6.1.2 ความรู้ ความเชี2ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที2ใช้พฒันา 
กลยุทธ์การประเมนิผล 

มีทกัษะในการตรวจทาง
ห้องปฏิบตักิารและ/หรือแปลผล 
เพืDอวินิจฉยั ตรวจตดิตามการ
รักษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ชนิด non-invasive และ invasive 

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทกุชั jนปี  
ปฏิบตังิานในห้องปฏิบตักิารและมี
ทกัษะในการตรวจและ หรือแปล
ผลเพืDอวินิจฉยัและตรวจตดิตาม
การรักษาโรคหวัใจ และหลอด
เลอืดชนิด non-invasive  และ 
invasive (ภาคผนวกทีD 2) 
เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ  
interesting case, morbidity-
mortality conference, journal 
club และได้รับการฝึกอบรม
เกีDยวกบัหตัถการและ เครืDองมือ
ใหม่ๆ  ทีDใช้ในการวินิจฉยัและ
รักษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชั jนปีทีD 2 
ปฏิบตังิานในแผนกหรือภาควิชา
กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจและ

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์แบบ workplace-
based (มิตทีิD 1 หรือ EPA 1-7) 

- การสอบ formative MCQ  
โดยเป็นข้อสอบทีDสมาคมแพทย์
โรคหวัใจจดัสอบเพืDอวฒิุบตัร
มาก่อน 

- การสอบ formative OSCE 
- การสอบเพืDอวฒิุบตัรฯ โดย

สมาคมแพทย์โรคหวัใจ 



ศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอกรวม
เป็นเวลาอยา่งน้อย 1 เดือน 

 
6.1.3 การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏบิตั ิ(Practice-based Learning and Improvement) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที2ใช้พฒันา 
กลยุทธ์การประเมนิผล 

สามารถตั jงคําถามจากปัญหาทาง
คลนิิก 

- การสอดแทรกคําถามกระตุ้นเจต
คตใินการตั jงคําถามวิจยัระหวา่ง
การปฏิบตังิาน หรือการอภิปราย
ผู้ ป่วย 

- การอบรมเรืDองการตั jงคําถาม
วิจยั 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตทีิD 1 หรือ EPA 1-7) 
 

มีทกัษะในการวิจยัขั jนพื jนฐานและ
มีความรู้เกีDยวกบัระบาดวิทยา
ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และ
สาธารณสขุได้ 

- การอบรมพื jนฐานการทําวิจยั
โดยสมาคมแพทย์โรคหวัใจ 

- การทํางานวิจยัสาํหรับการสอบ
เพืDอวฒิุบตัรฯ 

- การประเมินกระบวนการวิจยั
โดยอาจารย์ทีDปรึกษางานวิจยั  

- มีผลงานวิจยัทีDเป็นผู้ นิพนธ์ชืDอ
แรกของงานวิจยั 1 เรืDองให้
คณะอนกุรรมการการฝึกอบรม
และสอบพิจารณารับรองและให้
นําเสนอผลงานวิจยัในการ
ประชมุใหญ่สามญัประจําปีของ
สมาคมแพทย์โรคหวัใจแหง่
ประเทศไทยในพระบรม
ราชปูถมัภ์ 

วิพากษ์บทความและงานวิจยั
ทางการแพทย์ 

- วารสารสโมสร (Journal Club) 
- Topic Review 
- การอบรมพื jนฐานการทําวิจยั

โดยสมาคมแพทย์โรคหวัใจ 

- การประเมินโดยอาจารย์
ภายหลงักิจกรรม 

- การสอบเพืDอวฒิุบตัรฯ โดย
สมาคมแพทย์โรคหวัใจ 

 
6.1.4 ทกัษะปฏสัิมพนัธ์และการสื2อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที2ใช้พฒันา 
กลยุทธ์การประเมนิผล 

เรียนรู้เกีDยวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ์
และการสืDอสารทั jงกบัผู้ ป่วย ญาต ิ
และผู้ ร่วมงานทกุระดบัชั jน 

- การอบรมเชิงปฏิบตักิารเรืDอง 
Communication Skill and 
Palliative Care 

-  การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตทีิD 1 หรือ EPA 1-4, 
6, 7) 



สามารถสืDอสารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วย
และญาตไิด้อยา่งถกูต้อง
เหมาะสม อยา่งมีประสทิธิภาพ 
บนพื jนฐานความเชืDอทางสขุภาพทีD
ตา่งกนั โดยมีเมตตา เคารพการ
ตดัสนิใจ และศกัดิ}ศรีของความ
เป็นมนษุย์ 

- การสงัเกตการณ์โดยตรง
ระหวา่งปฏิบตังิาน  

 

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ ร่วมงาน  

 

ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้
แพทย์ นกัศกึษาแพทย์ และ
บคุคลากรทางการแพทย์  และ
สามารถเป็นทีD ปรึกษาและให้
คําแนะนําแก่แพทย์และบคุลากร
อืDนๆ  

- มอบหมายให้เป็นหวัหน้าทีม
ดแูลผู้ ป่วย ซึDงมีนกัศกึษาแพทย์ 
หรือแพทย์รุ่นน้องเป็นสมาชิก 

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ ร่วมงาน  

 

นําเสนอข้อมลูผู้ ป่วยและอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้ 

นําเสนอข้อมลูผู้ ป่วยและอภิปราย
ปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ   

- การนําเสนอและอภิปรายผู้ ป่วย
ข้างเตียง 

- การนําเสนอและอภิปรายผู้ ป่วย
ใน case conference 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตทีิD 1 หรือ EPA 1-3) 

 
 
6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที2ใช้พฒันา 
กลยุทธ์การประเมนิผล 

มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคต ิ
อนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาต ิผู้ ร่วมงาน 
เพืDอนร่วมวิชาชีพและชมุชน 

- การฝึกปฏิบตัใินการดแูลผู้ ป่วย 
- การปฏิบตังิานในรูปแบบทีมทีDมี

แพทย์หลายระดบัและเป็นสห
วิชาชีพ โดยมีแพทย์ประจําบ้าน
เป็นหวัหน้าทีม มีอิสระในการคดิ 
อภิปราย วินิจฉยั และตดัสนิใจ
เลอืกการรักษาทีDดีทีDสดุเพืDอ
ผู้ ป่วยของตน โดยมีอาจารย์ให้
การกํากบัดแูล 

- การปฏิบตัตินเป็นตวัอยา่งโดย
อาจารย์ 

- การอภิปรายประเดน็ทาง
จริยธรรมสอดแทรกระหวา่งการ

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตทีิD 1 หรือ EPA 1-4, 
6, 7) 

- การประเมินสมรรถนะโดย
ผู้ ร่วมงาน 

มีความรับผิดชอบตอ่งานทีDได้รับ
มอบหมาย 

คํานงึถงึผลประโยชน์สว่นรวม 



ดแูลผู้ ป่วยหรือการอภิปราย
ผู้ ป่วย 

- การอบรมเชิงปฏิบตักิารเรืDอง 
Medical Ethics 

 
6.1.6 การปฏบิตังิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การสอนที2ใช้พฒันา 
กลยุทธ์การประเมนิผล 

มีความรู้เกีDยวกบัระบบสขุภาพ
ของประเทศ 

- การอบรมสทิธิการรักษาตาม
ระบบสาธารณสขุของประเทศ 

- การอภิปรายระหวา่งการ
ปฏิบตังิานดแูลผู้ ป่วยในและ
ผู้ ป่วยนอก 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตทีิD 1 หรือ EPA 1-4, 
6, 7) 

 

คํานงึถงึความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
(Patient Safety) เป็นสาํคญั 

- การสอนบรรยาย 
- กิจกรรม Patient Care Team 
- Mortality and Morbidity 

Conference 
- การดแูลผู้ ป่วยข้างเตียง 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตทีิD 1 หรือ EPA 1-4, 
6, 7) 

 

การใช้ยาอยา่งสมเหตผุล 
(Rational drug use) 

- การสอนบรรยาย 
- การดแูลผู้ ป่วยข้างเตียง 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตทีิD 1 หรือ EPA 1-3) 

มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบ
พฒันาคณุภาพการดแูลรักษา
ผู้ ป่วย (Quality improvement) 

- กิจกรรม Patient Care Team 
 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตทีิD 1 หรือ EPA 1-2) 

ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่ง
เหมาะสม (Cost Consciousness 
Medicine) และสามารถ
ปรับเปลีDยนการดแูลรักษาผู้ ป่วย
ให้เข้ากบับริบทของการบริการ
สาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- การสอนบรรยาย 
- กิจกรรม Patient Care Team 
- Mortality and Morbidity 

Conference 
- การดแูลผู้ ป่วยข้างเตียง 

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิตทีิD 1 หรือ EPA 1-2) 

 
ทั jงนี jการจดัการฝึกอบรมตลอด 2 ปีการศกึษาเพืDอให้ได้ผลลพัธ์ตามสมรรถนะหลกัทั jง 6 ด้านดงัทีDกลา่วมาแล้ว
นั jน ดําเนินการโดยอาศยัหลกัการพื jนฐาน ดงัตอ่ไปนี j 
- จดัให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ entrustable professional activities (EPA) ทั jงหมด 7 ข้อ ดงัตอ่ไปนี j 
EPA 1: Manage care of cardiovascular patients in the ambulatory and in-patient setting 



EPA 2: Manage care of cardiovascular patients in the emergency and intensive/critically care 
setting 

EPA 3: Providing cardiology consultation to other specialties 

EPA 4: Performing and interpretation results of cardiac investigation 

EPA 5: Performing and interpretation of cardiac imaging 

EPA 6: Performing and interpretation results of cardiac catheterization and basic cardiac 
electrophysiology 

EPA 7: Performing emergency cardiac intervention 

และมีเกณฑ์การประเมินขั jนขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรียนรู้และขีด
ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพทีDเชืDอถือไว้ใจได้ ดงัภาคผนวก 3 

- จดัให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

- จดัให้มีระบบอาจารย์ทีDปรึกษา 

- จดัการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการทํางานทีDเหมาะสม ไมเ่ป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของแพทย์ประจําบ้าน
ตอ่ยอด 

 

 
 

6.2 ระยะเวลาในการฝึกอบรม  
  การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเพืDอเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอด
เลอืด ต้องได้รับการอบรมเป็นเวลาอยา่งน้อย s ปี  
 

6.3 เนื xอหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 6.3.� ความรู้พื jนฐานของโรคหวัใจและหลอดเลอืดและระบบทีDเกีDยวข้อง ตามภาคผนวกทีD 1 
 6.3.s โรคหรือภาวะของผู้ ป่วยแบง่เป็น 
  ระดบัทีD � โรคหวัใจและหลอดเลอืดทีDพบบอ่ย และ / หรือมีความสาํคญัซึDงแพทย์ประจําบ้าน
ตอ่ยอดต้อง ดแูลรักษาได้ด้วยตนเอง 
  ระดบัทีD s โรคหวัใจและหลอดเลอืดทีDพบน้อยกวา่ระดบัทีD � และ / หรือมีความสาํคญัซึDงแพทย์
ประจําบ้านตอ่ยอดควรดแูลรักษาได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์  
  ระดบัทีD l โรคหวัใจและหลอดเลอืดทีDพบน้อย ซบัซ้อนและ / หรือมีความสาํคญั     ซึDงแพทย์
ประจําบ้านตอ่ยอด อาจดแูลรักษาได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วยตนเอง หรือฟัง บรรยายและสถาบนั
ฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุม่นี jอยา่งพอเพียง ตามทีDกําหนดใน ภาคผนวกทีD �  
 6.3.l หตัถการทางโรคหวัใจและหลอดเลอืดแบง่เป็น 
  ระดบัทีD � หตัถการทีDแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องทําได้ด้วยตนเอง  
  ระดบัทีD s หตัถการทีDแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดควรทําได้ (ทําภายใต้การดแูลของผู้ เชีDยวชาญ)  



ระดบัทีD l หตัถการทีDแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดอาจทําได้ (ชว่ยทําหรือได้เหน็) ตามทีDกําหนดใน
ภาคผนวกทีD s 

   
6.3.5 การเรียนรู้ทางด้านบรูณาการ 
  6.3.t.� ทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการสืDอสาร (interpersonal and communication skills)  

- การสืDอสาร ปัจจยัทีDสง่เสริมความสมัพนัธ์และการสร้างความสมัพนัธ์ทีDดีระหวา่ง
แพทย์ ผู้ ร่วมงาน ผู้ ป่วยและญาต ิ 
- การดแูลผู้ ป่วยในระยะสดุท้าย และผู้ ป่วยทีDมีความซบัซ้อน การบริหารจดัการ โดย
ตระหนกัถงึความรู้ในเรืDองการดแูลสขุภาพ และพื jนฐานความเชืDอทางสขุภาพทีDตา่งกนั 

6.3.t.s ความเป็นมืออาชีพ  
   6.3.t.s.� การบริบาลโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง  
   -  การยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 

-  การรักษาความนา่เชืDอถือแก่ผู้ ป่วย ญาต ิและสงัคม โดยการรักษามาตรฐานการ
ดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  

   -  การให้เกียรตแิละยอมรับเพืDอนร่วมวิชาชีพ `ผู้ ร่วมงาน ผู้ ป่วย และญาต ิ 
-  ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์เฉพาะหน้าทีDไมค่าดไว้      

    ก่อน  
- จดัประสบการณ์เรียนรู้ในเรืDองทีDเกีDยวกบั ความปลอดภยัของผู้ ป่วย สทิธิผู้ ป่วย 
6.3.t.s.s พฤตนิิสยั 

   -  ความรับผิดชอบ ความตรงตอ่เวลา ความซืDอสตัย์ และมีวินยั 
   -  การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ  
   6.3.t.s.l จริยธรรมการแพทย์ 
   - หลกีเลีDยงการรับผลประโยชน์สว่นตวัในทกุกรณี  

- เคารพให้เกียรตแิละรับฟังความเหน็ของผู้ ป่วยและ/หรือญาตใินกรณีทีDไมเ่หน็ด้วย
หรือปฏิเสธการรักษา 

   - การขอความยินยอมจากผู้ ป่วยและญาตใินการดแูลรักษาและการทําหตัถการ  
   - การปฏิบตัใินกรณีทีDผู้ ป่วย หรือ ญาต ิร้องขอการรักษาทีDไมมี่ประโยชน์หรือมี
อนัตราย  

- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย 
 - การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง  

   6.3.t.s.� การเรียนรู้อยา่งตอ่เนืDอง  
   -  การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ด้วยตนเอง  
   -  การค้นคว้าความรู้ และประเมินความนา่เชืDอถือได้ด้วยตนเอง  
   -  การประยกุต์ความรู้ ทีDค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม  
   -  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ  



   -  การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสมํDาเสมอ  
   -  การใช้ electronic databases และการใช้คอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  
   -  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ ผู้ ป่วยและญาต ิ 

6.3.t.l การปฏิบตังิานให้เข้ากบัระบบ  
  -  มีความรู้เกีDยวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาต ิ 
  -  มีความรู้เกีDยวกบัระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม  
  ระบบสวสัดกิารการรักษาพยาบาลของข้าราชการเป็นต้น  
  - มีความรู้เกีDยวกบัการประกนัคณุภาพและกระบวนการ (hospital accreditation)  
  - มีความรู้เกีDยวกบั cost consciousness medicine เชน่ นโยบายการใช้ยาบญัชียาหลกัแหง่ 
    ชาต ิการใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล เป็นต้น  
  - มีความรู้เกีDยวกบักฎหมายทางการแพทย์ และกฎหมายอืDนทีDเกีDยวข้อง 
  - มีความรู้เกีDยวกบัหลกัการของการบริหารจดัการ บทบาทของการแพทย์ทางเลอืก 
  6.3.5.4 การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบตั ิในด้านตา่งๆ ดงันี j 
  -  การดแูลรักษาสขุภาพของตนเอง 

- การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบสหวิชาชีพ 
   - การบนัทกึเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง  

  -  การประเมินความพอใจของผู้ ป่วย 
  -  มีทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 

 
 
6.4 การทาํวจิยั  
       แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องทางานวิจยัอยา่งน้อย � เรืDอง โดยเป็นผู้ วิจยัหลกั งานวิจยัดงักลา่วต้อง
ประกอบด้วยหวัข้อหลกัทีDถกูต้องตามหลกัการทําวิจยั   

�.�.� ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เนืDองจากความสามารถในการทําวิจยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึDงทีDแพทย์ประจําบ้านตอ่

ยอดฯ   ต้องบรรลตุามหลกัสตูรฯ และ ผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เป็นองค์ประกอบหนึDงของการประเมิน
คณุสมบตัขิองผู้ ทีDจะได้รับวฒิุบตัรฯ เมืDอสิ jนสดุการฝึกอบรม ดงันั jนสถาบนัฝึกอบรมต้องรับผิดชอบ 
เตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดของสถาบนัตนเอง ตั jงแตก่ารเสนอโครงร่างการวิจยั
ไปจนสิ jนสดุการทํางานวิจยัและจดัทํารายงานฉบบัสมบรูณ์เพืDอนําสง่ สมาคมแพทย์โรคหวัใจแหง่
ประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ ตามกรอบเวลาทีDกําหนด 
�.�.s องค์ประกอบของงานวิจยั  

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องมีงานวิจยั แบบ retrospective, prospective หรือ cross 
sectional อยา่งน้อย 1 เรืDอง โดยแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องเป็นผู้ วิจยัหลกั งานวิจยัดงักลา่วต้อง
ประกอบด้วยหวัข้อหลกัดงันี j  

  ▪ จดุประสงค์ของการวิจยั  



  ▪ วิธีการวิจยั 

  ▪ ผลการวิจยั 

  ▪ การวิจารณ์ผลการวิจยั  

  ▪ บทคดัยอ่  
�.�.l คณุลกัษณะของงานวิจยั  

- เป็นผลงานทีDริเริDมใหม ่หรือเป็นงานวิจยัใช้แนวคดิทีDมีการศกึษามาก่อนทั jงในและ
ตา่งประเทศ แตนํ่ามาดดัแปลงหรือทําซํ jาในบริบทของสถาบนั  
- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดและอาจารย์ผู้ ดําเนินงานวิจยัควรผา่นการอบรมด้านจริยธรรมการ
วิจยัในคน และ good clinical practice (GCP)  
- งานวิจยัทกุเรืDองต้องได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ฯ ของสถาบนั 
- งานวิจยัทกุเรืDองต้องดําเนินภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัทีDถกูต้องและ
เหมาะสม  

  - ควรใช้ภาษาองักฤษในการนําเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ 
�.�.� สิDงทีDต้องปฏิบตัสิาํหรับการดําเนินการวิจยัทีDเกีDยวข้องกบัผู้ ป่วย  

- เมืDอได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว ต้องดําเนินการทําวิจยัตาม
ข้อตกลงโดย เคร่งครัด  
- เมืDอมีการลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องให้สาํ
นาแก่ผู้ ป่วย หรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชดุ  
- ต้องระบใุนเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในถงึสถานะการเข้าร่วมงานวิจยัของผู้ ป่วย 
- การตรวจและ/หรือรักษาเพิDมเตมิจาก ทีDไมไ่ด้เป็น สว่นหนึDงของการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกต ิ
ไมส่ามารถทําได้  ยกเว้นได้มีการระบ ุและอนมุตัใินโครง การวิจยัแล้ว  
- กรณีทีDโครงการวิจยักําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาทีDเพิDมเตมิจากการดแูลรักษาผู้ ป่วย 
ตามปกต ิหากมีผลลพัธ์ทีDอาจสง่ผลตอ่ประโยชน์ให้การดรัูกษาผู้ ป่วย ให้ดําเนินการแจ้งให้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเพืDอวางแผนแจ้งผู้ ทีDเกีDยวข้องรับทราบตอ่ไป  
-หากเกิดกรณีทีDนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบแจ้งอาจารย์ทีDปรึกษาโครงการวิจยั หรือ คณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจยัทนัที ในขณะเดียวกนัได้ ให้ใช้หลกั พื jนฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรม
ทางการแพทย์ในการตดัสนิใจ คือ การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกัและไมก่่อให้เกิด
ความทกุข์ทรมานกบั ผู้ ป่วย, การเคารพสทิธิของผู้ ป่วย และการยดึมัDนในหลกัความเสมอภาค
ของทกุคนในสงัคมทีDจะได้รับบริการทาง การแพทย์ตามมาตรฐาน  

�.�.t กรอบการดําเนินงานวิจยัในเวลา 2 ปี  
เดอืนที2 ประเภทกจิกรรม 

2 จดัเตรียมคําถามวิจยัและตดิตอ่อาจารย์ทีDปรึกษา 
4 จดัทําโครงร่างงานวิจยั 
6-12 
 

ขออนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทั jงภายในและนอกสถาบนั (ถ้าต้องการ) 



7 นําเสนอโครงร่างงานวิจยั 
9-12 เริDมเก็บข้อมลู 
3,6,9,12,15,18,21 นําเสนอความคืบหน้างานวิจยั 
19 วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 
20 จดัทํารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ทีDปรึกษาปรับแก้ไข 
21 สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ตอ่สถาบนั เพืDอสง่ตอ่ไปยงัเสนอตอ่สมาคมแพทย์

โรคหวัใจแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์ 

6.5 การบริหารการจดัการฝึกอบรม 
ศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จดัการฝึกอบรม

ในชว่งเวลา 24 เดือนดงันี j 
1. ปฏิบตังิานในการดแูลผู้ ป่วยหวัใจและหลอดเลอืดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาเป็นเวลา 6 

เดือน โดยรับปรึกษาปัญหาผู้ ป่วยภาวะความเจ็บป่วยทางหวัใจและหลอดเลอืดทั jงในหอผู้ ป่วยอายรุก
รรมและนอกกลุม่งานอายรุกรรม 

2. ปฏิบตังิานในหอผู้ ป่วยหวัใจวิกฤตโิรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาเป็นเวลา 2 เดือน  
3. ห้องปฏิบตักิารตรวจหวัใจพิเศษแบบไมรุ่กราน (non-invasive unit) เป็นเวลา 4 เดือน 
4. ห้องปฏิบตักิารตรวจหวัใจพิเศษโดยการสวนหวัใจ (catheterization laboratory) เป็นเวลา 3 เดือน 
5. เก็บรวบรวมผลงานวิจยัตามแผนงานวิจยั 1 เดือน 
6. ปฏิบตังิานในรูปแบบวิชาเลอืกตามสถาบนัทีDได้รับรองจากแพทยสภา 8 เดือน  
7. จดัประสบการณ์เรียนรู้และประเมินแพทย์ประจําบ้านเพืDอให้มีความสามารถตาม Entrusted 

professional activities (EPA) ในภาคผนวก 1 
8. อาจารย์แพทย์ดแูลการปฏิบตังิานของแพทย์ประจําบ้านโดยมีการผลดัเปลีDยนในแตล่ะเดือน 
9. มีการจดัสถานทีDฝึกอยา่งเหมาะสมทั jงห้องตรวจผู้ ป่วยนอก ห้องฉกุเฉิน และหอผู้ ป่วย 

จดัให้มีคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา ซึDงประกอบด้วยประธานการฝึกอบรม ได้ปฎิบตังิานใน
สาขาวิชาโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากกวา่ t ปี และทีมทํางานคือ ทีมคณาจารย์ รวมเป็นคณะกรรมการ
การศกึษาหลงัปริญญา คณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญามีหน้าทีDรับผิดชอบและมีอํานาจในการจดัการ 
ประสานงาน บริหาร และประเมินผล ในแตล่ะขั jนตอนของการฝึกอบรม รวมถงึการให้ผู้ มีสว่นได้สว่นเสยีทีD
เหมาะสมมีสว่นร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม โดยมีการประชมุคณะกรรมการทกุ 6 เดือน โดยมีผู้แทนของ
แพทย์ประจําบ้านแตล่ะชั jนปีเข้าร่วมประชมุทกุครั jง เพืDอร่วมให้ข้อมลู ความเหน็ และร่วมวางแนวทางการ
พฒันาและการแก้ปัญหาตา่ง ๆ ได้อยา่งมีคณุภาพและทนัทว่งที 

6.6 สภาวะการปฏบิตังิาน 
6.6.1 กจิกรรมวชิาการสาํหรับแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

ศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จดัให้มีกิจกรรม
วิชาการสาํหรับแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทั jง s ชั jนปี ทีDห้องประชมุศนูย์โรคหวัใจ ชั jน 4 อาคารหลวงพอ่กณัหา 
สขุกาโม ดงัตาราง 
 



โดยแตล่ะกิจกรรมมีวตัถปุระสงค์ กระบวนการทํา และเรียนรู้ตาม ภาคผนวกทีD 4 

สัปดาห'

ที ่

จันทร' อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร' 

1  12:00-13:00 

Echo topic 

 12:00-13:00 

Echo review 

 

2  12:00-13:00  

Cine review 

12:00-13:00 EKG 

conference 

12:00-13:00 

Journal club 

12:00-13:00 

CVT 

conference 

3  12:00-13:00 

Intervention 

topic 

 12:00-13:00 

Resident topic 

review  

12:00-13:00 

Grand round 

4  12:00-13:00 

Cine review 

 12:00-13:00 

Fellow topic 

review 

12:00-13:00 

Morbidity-

mortality 

conference 

 
6.6.2 ปริมาณชั2วโมงการทาํงาน 
แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีชัDวโมงการทํางานระหวา่ง 8-10 ชัDวโมงตอ่วนัแล้วแตค่วามหนกัเบาของจดุทีD
หมนุเวียนปฏิบตังิาน (rotation) นั jน ๆ (ดใูน คู่มือการปฏิบติังานแพทย์ประจําบา้นต่อยอด) แตไ่มเ่กิน 56 ชัDวโมง
ตอ่สปัดาห์ 
6.6.3 การอยู่เวร 
แพทย์ประจําบ้านจะได้รับการจดัสรรให้อยูเ่วรนอกเวลาราชการ ไมเ่กิน 6 ครั jงตอ่เดือน (วนัธรรมดา 4 วนัและ
วนัหยดุราชการ 2 วนั) โดยมีการจดัตารางเวร รายละเอียดเงืDอนไขงานบริการ และขอบขา่ยความรับผิดชอบ
ของแพทย์ประจําบ้านอยา่งชดัเจน (ดใูน คู่มือการปฏิบติังานแพทย์ประจําบา้นต่อยอด) 
6.6.4 การจดัค่าตอบแทน 
มีการจดัคา่ตอบแทนแก่แพทย์ประจําบ้านเป็นรายคาบ คาบละ 8 ชัDวโมง จา่ยคาบละ 1,100 บาท  
6.6.5 การกาํหนดการฝึกอบรมทดแทน 
การฝึกอบรมทดแทนในกรณีทีDผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกั เชน่ การลาคลอดบตุร การเจ็บป่วย การเกณฑ์
ทหาร การถกูเรียกฝึกกําลงัสาํรอง หรือการศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม เป็นต้น อยูใ่นเงืDอนไขทีDวา่ แพทย์



ประจําบ้านทีDจะมีสทิธิเข้ารับการสอบเพืDอวฒิุบตัรนั jน ต้องผา่นการฝึกอบรมในหลกัสตูรไมน้่อยกวา่ร้อยละ 80 
ของระยะเวลาการฝึกอบรม คือ ไมน้่อยกวา่ �l สปัดาห์ 
ในกรณีทีDแพทย์ประจําบ้านลาเกินทําให้เวลาในการปฏิบตังิานเพืDอฝึกอบรมรวมไมถ่งึร้อยละ 80 จําเป็นต้อง
ได้รับการปฏิบตังิานเพิDมเตมิจนครบร้อยละ 80 
ในกรณีทีDแพทย์ประจําบ้านมีเวลาในการปฏิบตังิานในแตล่ะปีการฝึกอบรมไมถ่งึร้อยละ 80 จําเป็นต้องได้รับ
การปฏิบตังิานเพิDมเตมิจนครบร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรมในปีนั jน ๆ 
ในกรณีทีDแพทย์ประจําบ้านปฏิบตังิานในแตล่ะจดุหมนุเวียนปฏิบตังิาน (rotation) ไมถ่งึร้อยละ 80 ให้อยูใ่น
ดลุยพินิจของคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญาวา่เหน็ควรให้แพทย์ประจําบ้านปฏิบตังิานเพิDมเตมิในจดุ
ปฏิบตังิานนั jน ๆ หรือไม ่
6.6.5 การลาพกัผ่อน มีการจดัการลาพกัผอ่น 10 วนัทําการตอ่ปี 

6.7 การวัดและประเมนิผล  
มีการแจ้งกระบวนการการวดัและประเมินผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบในคูมื่อแพทย์ประจํา

บ้านตอ่ยอด โดยสามารถตรวจสอบและอทุธรณ์ได้เมืDอต้องการ ขั jนตอนการขออทุธรณ์ได้แนบไว้ในภาคผนวก  
การวดัและประเมินผลแพทย์ประจําบ้านระหวา่งการฝึกอบรม การเลืDอนชั jนปี และการยตุกิารฝึกอบรม

มีรายละเอียดดงันี j 
6.7.1 การประเมนิระหว่างการฝึกอบรม (In-training Evaluation) 

ก) การประเมนิแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดระหว่างการฝึกอบรม โดยครอบคลมุทั jงด้าน
ความรู้ทกัษะ เจตคต ิและกิจกรรมทางการแพทย์ในมิตติา่งๆ ดงันี j 

มิตทีิD 1 การประเมินผลลพัธ์ของการเรียนรู้ทีDพงึประสงค์ (EPA) ตาม milestones ทีD คณะอนกุรรมการฝึกอบรม
และสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมกําหนด (ภาคผนวกทีD 3) 
มิตทีิD 2  สอบวดัผลวิชาพื jนฐานทางโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดย การสอบข้อเขียน   
มิตทีิD 3  สอบภาคปฏิบตั ิ

มิตทีิD 4 การนําเสนอโครงร่างงานวิจยั และการรายงานความก้าวหน้างานวิจยั 

มิตทีิD 5  การเข้าร่วมกิจกรรมประชมุวิชาการและการอบรมด้านโรคหวัใจและหลอดเลอืดสาํหรับแพทย์ประจํา
บ้านตอ่ยอดทีDจดัโดย สมาคมแพทย์โรคหวัใจแหง่ประเทศไทยฯ 

มิตทีิD 6  การประเมินสมรรถนะด้านเจตคตโิดยอาจารย์และผู้ ร่วมงาน 

ข) บรรลุ Entrustable Professional Activities (EPAs) ทั 5ง � อย่างตาม milestones  
EPA 1 Manage care of cardiovascular patients in the ambulatory and in-patient setting 
EPA 2 Manage care of cardiovascular patients in the emergency and intensive/critically care 
setting 
EPA 3 Providing cardiology consultation to other specialties 
EPA 4 Performing EST, Echo, Tile table test  
EPA 5 Performing and interpretation of cardiac imaging: cardiac magnetic resonance imaging 
(CMR), cardiac and coronary computerized angiography, nuclear cardiac imaging 



EPA 6 Performing and interpretation results of cardiac catheterization and basic cardiac 
electrophysiology 
EPA 7 Performing emergency cardiac intervention: CPR, pericardiocentesis, IABP, temporary 
pacemaker (รายละเอียดใน ภาคผนวกที2 3)  

โดยผลการประเมินนี jจะนําไปใช้เพืDอเลืDอนระดบัชั jนปี (โดยเกณฑ์ผา่นตามทีDคณะอนกุรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ ประกาศกําหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม) และใช้พิจารณาประกอบการตดัสนิผลสอบภาคปฏิบตั ิ(การ
สอบเมืDอจบการฝึกอบรมปีทีD 2) 
6.7.2 เกณฑ์การเลื2อนชั 5นปี 

1. ปฏิบตังิานได้ไมตํ่Dากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาทีDกําหนด 
2. ผา่นการวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรมในข้อ 6.7.1 โดยได้คะแนนไมตํ่Dากวา่ร้อยละ 60 

ของมิตทีิD 5 และ 6 
3. ปฏิบตังิานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบนัฝึกอบรม และไมก่่อให้เกิดความเสืDอมเสยีแก่

สถาบนัฝึกอบรม 
6.7.3 กรณีไม่ผ่านการประเมนิเพื2อเลื2อนชั 5นปี  

1. ต้องปฏิบตังิานเพิDมเตมิแล้วทําการประเมินซํ jาได้ 1 ครั jง ถ้าผา่นการประเมินจงึสามารถเลืDอนชั jน
ปีหรือเสนอชืDอเข้าสอบวฒิุบตัรได้ 

2. หากไมผ่า่นการประเมินเพืDอเลืDอนชั jนปีซํ jาตามข้อทีD 1 หรือไมผ่า่นการประเมินเพืDอรับการเสนอ
ชืDอเข้าสอบวฒิุบตัร ต้องปฏิบตังิานในระดบัชั jนปีเดมิอีก 1 ปี 

3. หลงัจากปฏิบตังิานซํ jาในชั jนปีเดมิอีก 1 ปี แล้วยงัไมผ่า่นการประเมินเพืDอเลืDอนชั jนปี ต้องยตุกิาร
ฝึกอบรม  

ทั jงนี jให้สถาบนัสง่ผลการประเมินแพทย์ประจําบ้าน ภายในวนัทีD 31 กรกฎาคมของทกุปี และนําเสนอทีD
ประชมุคณะอนกุรรมการฝีกอบรมและสอบ เพืDออนมุตับิตัรหรือวฒิุบตัร สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจ
และหลอดเลอืด  เพืDอทํารายงานสง่ให้ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย และแพทยสภา
ตามลาํดบั 

6.7.4 การดาํเนินการสาํหรับผู้ที2ไม่ผ่านการประเมนิ 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจําบ้านรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมินผลของราช

วิทยาลยัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบตังิานเพิDมเตมิ การกํากบัดแูล และการ
ประเมินผลซํ jา 

2. เมืDอแพทย์ประจําบ้านลงชืDอรับทราบ ให้สง่สาํเนาผลการประเมินชดุหนึDงให้คณะอนกุรรมการฝีก
อบรมและสอบ เพืDออนมุตับิตัรหรือวฒิุบตัร สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลอืด  

6.7.5 การยุตกิารฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทย์ประจําบ้านต้องทําเรืDองชี jแจงเหตผุลก่อนพกัการปฏิบตังิานลว่งหน้าอยา่งน้อย 

2 สปัดาห์ เมืDอสถาบนัฝึกอบรมอนมุตัใิห้พกัการปฏิบตังิานแล้วจงึแจ้งตอ่คณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ  เพืDอเหน็ชอบและแจ้งตอ่แพทยสภาพร้อมความเหน็ประกอบวา่สมควรให้พกั
สทิธิ}การสมคัรเป็นแพทย์ประจําบ้านเป็นเวลา 1 ปีในปีการศกึษาถดัไปหรือไม ่โดยพิจารณาจาก



เหตผุลประกอบการลาออกและคําชี jแจงจากสถาบนัฝึกอบรม  การลาออกจะถือวา่สมบรูณ์เมืDอ
ได้รับอนมุตัจิากแพทยสภา   

2. การให้ออก จะกระทําเมืDอแพทย์ประจําบ้าน 

• ปฏิบตังิานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเสืDอมเสยีร้ายแรงจนก่อให้เกิด
ผลเสยีตอ่ผู้ ป่วยหรือตอ่ชืDอเสยีงของคณะฯ 

• ปฏิบตังิานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเสืDอมเสยี ไมมี่การปรับปรุง
พฤตกิรรมหลงัการตกัเตือน หรือกระทําซํ jาภายหลงัการภาคทณัฑ์ 

เมืDอสถาบนัฝึกอบรมเหน็สมควรให้ออก จะทําการแจ้งแพทย์ประจําบ้านรับทราบ ให้พกัการปฏิบตังิาน 
แล้วทําเรืDองแจ้งตอ่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซึDงจะตั jงคณะกรรมการสอบสวนจํานวน 5 คน 
ประกอบด้วยหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรมอืDนจํานวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบนัจํานวน 2 คน เพืDอ
ดําเนินการให้เสร็จสิ jนภายใน 2 สปัดาห์ภายหลงัจากได้รับเรืDอง ผลการสอบสวนจะถกูนําเสนอตอ่ทีDประชมุ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพืDอลงความเหน็ ถ้าสมควรให้ออกจงึแจ้งตอ่แพทยสภาจนเมืDอได้รับการ
อนมุตัจิงึถือวา่การให้ออกสมบรูณ์ ถ้าเหน็วา่ยงัไมส่มควรให้ออกจงึสง่เรืDองคืนให้สถาบนัฝึกอบรมพร้อม
คําแนะนํา 

6.8 การประเมนิเพื#อวุฒบิตัรแสดงความรู้ความชาํนาญ ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมฯ 
การประเมินเพืDอวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายรุศาสตร์

โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นการสอบเพืDอวฒิุบตัรฯ ซึDงราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย โดย
คณะอนกุรรมการฝีกอบรมและสอบ เพืDออนมุตับิตัรหรือวฒิุบตัร สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลอืดทีD 
แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้ดแูลรับผิดชอบ เป็นผู้ ดําเนินการจดัให้มีการสอบ โดยทีDคณุสมบตัขิองผู้ มีสทิธิ}เข้า
รับการสอบ วิธีการวดั การประเมินผล และเกณฑ์การตดัสนิ จะเป็นไปตามข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วย
หลกัเกณฑ์การออกหนงัสอื อนมุตับิตัรหรือวฒิุบตัร เพืDอแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม  

6.8.1. คณุสมบตัผิู้สทิธิ}เข้ารับการประเมินเพืDอการสอบวฒิุบตัรฯ  
1. เป็นผู้ ได้รับหนงัสอือนมุตัหิรือวฒิุบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร์  
2. เป็นผู้ ทีDผา่นการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ปีทีD 1 และปีทีD 2 สาขาอายรุศาสตร์

โรคหวัใจและหลอดเลอืดพร้อมหลกัฐานการผา่นการประเมินผลลพัธ์ของการเรียนรู้ทีDพงึประสงค์ 
(EPA) และสถาบนัฝึกอบรมเหน็สมควรให้เข้าสอบได้  

6.8.2. เอกสารประกอบใบสมคัรสอบเพืDอวฒิุบตัรฯ  
  1. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบตัจิากสถาบนัฝึกอบรมตามทีDกําหนด  
  2. ผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ (full paper) ทีDเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

3. ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ ทีDเกีDยวเนืDองกบัผลงานวิจยัของ
ผู้สมคัร  

4. ประกาศนียบตัรทีDผา่นการฝึกอบรมการกู้ ชีวิต cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
6.8.3. วิธีการสอบประเมินเพืDอวฒิุบตัรฯประกอบด้วย  



  1.  สอบวดัผลวิชาพื Fนฐานทางโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดย การสอบข้อเขียนโดย ใช้เกณฑ์ผา่นตามที_
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนด 
  2. การสอบภาคปฏิบตั ิโดยรูปแบบ ระยะเวลาที_ใช้ รวมถงึเกณฑ์ผา่น เป็นไปตามที_คณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯประกาศกําหนด 
  3. งานวิจยั ใช้เกณฑ์ตามที_คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนดในปีการศกึษาที_เริ_มเข้า
รับการฝึกอบรม 

6.8.4. การสอบประเมินวิธีอืDนๆ ตามดลุยพินิจของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา
อายรุศาสตร์โรคหวัใจ และหลอดเลอืด 

การพิจารณาตดัสนิการวดัและประเมินผลเพืDอวฒิุบตัร สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจ ให้เป็นไปตาม
ประกาศของราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย และสมาคมแพทย์โรคหวัใจแหง่ประเทศไทยฯ หรือโดย
มตขิองคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลอืด และถือเป็นทีDสิ jนสดุ 
 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
7.1. คุณสมบตัขิองผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมฯ  
  1. ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นผู้ ทีDได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และมี
คณุสมบตัอิยา่งใดอยา่งหนึDงดงัตอ่ไปนี j  
  ก. เป็นผู้ ได้รับหนงัสอือนมุตัหิรือวฒิุบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร์  
  ข. เป็นผู้ มีสทิธิสอบเพืDอหนงัสอือนมุตัหิรือวฒิุบตัรสาขาอายรุศาสตร์ในปีการศกึษานั jน  
  2. มีคณุสมบตัคิรบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง  

7.2. ขั xนตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม  
ศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มีหลกัเกณฑ์การ

คดัเลอืกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทีDชดัเจนและมีการแตง่ตั jงคณะกรรมการเพืDอสอบสมัภาษณ์ผู้สมคัรเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร โดยยดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

�.m จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 โดยอิงตามศกัยภาพในการฝึกอบรมของศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มีจํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสงูสดุ 2 ตําแหนง่  

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 8.1. คุณสมบตัขิองประธานการฝึกอบรม  
ศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มีการแตง่ตั jง

คณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา ซึDงประกอบด้วยประธานการฝึกอบรม เป็นแพทย์ทีDได้รับวฒิุบตัรหรือ
อนมุตับิตัรเพืDอแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด และได้ปฎิบตังิานในสาขาวิชาโรคหวัใจและหลอดเลอืดอยา่งน้อย 5 ปี และทีมทํางานคือ ทีม
คณาจารย์ศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม ซึDงทกุทา่นได้รับวฒิุบตัรหรือหนงัสอือนมุตับิตัร
แสดงความรู้ความชํานาญฯ รวมเป็นคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา  



 8.2. คุณสมบตัแิละจาํนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 �.s.�. คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 ต้องเป็นแพทย์ซึDงได้รับวฒิุบตัรฯ หรือหนงัสอือนมุตัฯิ เพืDอแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรมสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลอืด และมีคณุสมบตัข้ิอใดข้อหนึDงดงันี j 

 �.s.�.�. ผู้ ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลา หมายถงึ ข้าราชการ ลกูจ้างประจํารวมทั jงอาจารย์
เกษียณอายรุาชการปฏิบตังิานในโรงพยาบาลและได้รับอตัราเงินเดือนในอตัราเตม็เวลา 
 
  �.s.�.s. ผู้ ทีDปฏิบตังิานอยูที่DสถาบนัอืDน หรืออาจารย์เกษียณอายรุาชการ หรืออาจารย์แผนกอืDนมาชว่ย
สอนบางเวลา โดยไมไ่ด้มีสญัญาจ้างจากหนว่ยงาน หรือปฏิบตังิานน้อยกวา่ครึDงเวลา ให้คดิเวลาปฏิบตังิาน
เฉพาะเวลาทีDมาปฏิบตังิานสาํหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ไมน่บัเวลาทีDมาทํางานวิจยั 
ทํางานบริการ เชน่ ตรวจผู้ ป่วยหรือทําหตัถการโดยไมเ่กีDยวข้องกบัแพทย์ประจําบ้าน รวมทั jงไมน่บัเวลาทีDมา
สอนนกัศกึษาแพทย์และแพทย์ประจําบ้านอายรุศาสตร์ 

โดยทางกลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เน้นการคดัเลอืกอาจารย์โดย 
- ผา่นกระบวนการสรรหาและคดัเลอืกอาจารย์ของกลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา โดยมีคณุสมบตัทีิDให้สอดคล้องกบัพนัธกิจของหลกัสตูรการฝึกอบรม คือ มีความรู้
ความสามารถทางวิชาการและทางคลนิิก มีเจตคตแิละจรรยาวิชาชีพสงู และมีความเป็นครู 

- มีเวลาให้กบัการให้การฝึกอบรม ให้คําปรึกษา ให้การกํากบัดแูลแพทย์ประจําบ้าน 
- มีการพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนืDองทั jงทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศกึษา 

  ทั jงนี jกลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มีการระบหุน้าทีDความรับผิดชอบ 
ภาระงานของอาจารย์  และการจดัสมดลุระหวา่งงานด้านการศกึษา การวิจยั และการบริการ ซึDงแม้อาจารย์แต่
ละทา่นอาจมีความแตกตา่งในสดัสว่นภาระงานทั jงสามด้านบ้าง แตใ่นภาพรวมของกลุม่งานจะมีความสมดลุ
ในภาระงานทั jงสาม และมัDนใจได้วา่จะมีอาจารย์ทีDมีเวลาให้กบัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเสมอ 
  นอกจากนี jกลุม่งานอายรุกรรม ยงัร่วมกบัสถาบนัผลติแพทย์เพืDอชาวชนบท กระทรวง
สาธารณสขุ มีระบบการพฒันาอาจารย์ทกุคนทั jงในทางการแพทย์ ได้แก่ มีทนุพฒันาอาจารย์ของศนูย์
แพทยศาสตร์ศกึษาชั jนคลนิิกของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา พิจารณาสนบัสนนุโอกาสไปศกึษาตอ่
เฉพาะทางทีDตา่งประเทศ ทั jงระยะสั jนและระยะยาวปีละ 2 ครั jง จดัการอบรมแพทยศาสตร์ศกึษา (Medical 
Education) เบื jองต้นให้กบัอาจารย์ใหมท่กุทา่นเป็นระยะเวลา 5 วนัในปีแรกของการปฏิบตังิาน จดัอบรมทกัษะ
การสอนทางคลนิิก (Clinical Teaching) และการประเมินผล (Assessment) ให้กบัอาจารย์ใหมท่กุทา่นและ
อาจารย์เก่าผู้สนใจอยา่งสมํDาเสมอทกุปี และมีข้อกําหนดขั jนตํDาของอาจารย์ในการเพิDมพนูความรู้ด้าน
แพทยศาสตร์ศกึษาอยา่งสมํDาเสมอ 
 �.s.s. จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 อตัราสว่นของจํานวนอาจารย์ทีDปฏิบตังิานเตม็เวลาตอ่จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ทีD
แพทยสภากําหนดไว้ คือ 2 ตอ่ 1  
 จํานวนและรายชืDอของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแสดงใน ภาคผนวกทีD t 
 



9. ทรัพยากรทางการศกึษา 
 กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มีทรัพยากรการศกึษาทีDครบถ้วนและครอบคลมุ
เพืDอการฝึกอบรมทีDมีคณุภาพ ได้แก่ 

9.1 มีจํานวนผู้ ป่วยมากเพียงพอและชนิดของผู้ ป่วยทีDหลากหลาย สอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้
ทีDคาดหวงั ทั jงผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน ผู้ ป่วยฉกุเฉิน ผู้ ป่วยนอกเวลาราชการ และผู้ ป่วยเฉพาะทาง เป็นไปตาม
ศกัยภาพของการฝึกอบรม 

9.2 มีสถานทีDและโอกาสในการเรียนรู้ทั jงภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตั ิมีหอผู้ ป่วยอายรุศาสตร์ทัDวไป หอ
ผู้ ป่วยพิเศษ หอผู้ ป่วยหวัใจวิกฤตและกึDงวิกฤต ห้องฉกุเฉิน แผนกผู้ ป่วยนอกทัDวไป และคลนิิกเฉพาะโรค แพทย์
ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถเข้าถงึแหลง่ข้อมลูทางวิชาการทีDทนัสมยั มีห้องสมดุ มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสืDอสารทีDครอบคลมุและเพียงพอทกุจดุ มีอปุกรณ์สาํหรับฝึกอบรมภาคปฏิบตั ิได้แก่ ศนูย์ฝึก
สถานการณ์จําลองทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา (MNRH Sim) หนว่ยสนบัสนนุบริการได้แก่ 
ศนูย์วิจยัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา แผนกพยาธิวิทยา ศนูย์แพทยศาสตร์ศกึษาชั jนคลนิิก 

9.3 การเข้าถงึสารสนเทศ ทางสถาบนัมีบริการ wifi และ internet ในบริเวณหอผู้ ป่วย ห้องพกัแพทย์ 
สาํนกังานกลุม่งานอายรุกรรม ห้องประชมุทีDใช้จดักิจกรรมวิชาการ และหอพกัแพทย์ นอกจากนี jห้องสมดุ
ทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาราชมีบริการฐานข้อมลู เชน่ uptodate และการค้นหาวารสารทางการแพทย์
ผา่นทาง internet ในปัจจบุนัทางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาได้จดัเก็บฐานข้อมลูผู้ ป่วย ผลการตรวจทาง
รังสวิีนิจฉยั ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เป็นเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์ ซึDงแพทย์ประจําบ้านสามารถเข้าถงึข้อมลู
ได้โดยใช้รหสัประจําตวัทีDทางสถาบนัทําให้เมืDอเริDมฝึกอบรม 

9.4 มีการจดัประสบการณ์ในการปฏิบตังิานเป็นทีมทีDประกอบด้วยแพทย์หลาย ๆ ระดบัและบคุลากร
วิชาชีพอืDน ๆ แบบสหวิชาชีพ โดยทีDหอผู้ ป่วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลอืด (CCU) จะมีการดแูลผู้ ป่วยร่วมกบั
แพทย์ประจําบ้านอายรุศาสตร์ เภสชักรและพยาบาลประจําหอผู้ ป่วย 

9.5 มีการประยกุต์ความรู้พื jนฐานทางวิทยาศาสตร์และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใน
กระบวนการฝึกอบรมตลอดเวลา  

9.6 มีการบรูณาการและถ่วงดลุย์ระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 
9.7 มีการบรูณาการและประยกุต์ในการใช้ความรู้ ทกัษะ ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยในระบบสาธารณสขุ 
9.8 มีการนําความรู้ทางแพทยศาสตร์ศกึษามาใช้ในกระบวนการฝึกอบรม ได้แก่ 

• การวางแผนการฝึกอบรม ได้แก่ การเขียนวตัถปุระสงค์เชิงพฤตกิรรม  

• การดําเนินการฝึกอบรม ได้แก่ การสอนแบบ interactive lecture, conference, วอร์ดราวนด์, 
การให้ข้อมลูปอ้นกลบั (feedback), การให้การกํากบัดแูล (supervision) และการทําตนเป็น
ตวัอยา่ง (role modeling) โดยอาจารย์และแพทย์รุ่นพีD 

• การประเมินผล ได้แก่ การสอบ formative multiple choice questions (MCQ) examination, 
formative long case examination และ formative OSCE  

9.9 มีการฝึกอบรมในรูปแบบวิชาเลอืก (elective) เป็นเวลา 8 เดือนใน s ปี โดยสถาบนัจะดําเนินการ
ตดิตอ่สถาบนัภายในประเทศทีDได้รับการรับรองโดยแพทยสภา นอกจากนี j ผู้ ฝึกอบรมสามารถลาเข้าอบรม



วิชาการระยะสั jนได้โดยไมก่ระทบกบัการปฏิบตังิานประจํา และสามารถตดิตอ่ฝึกอบรมในรูปแบบวิชาเลอืกทีD
สถาบนันอกประเทศได้ 

9.10 สาธารณปูโภค มีการจดัอาหารกลางวนัเมืDอมีกิจกรรมวิชาการในชว่ง 12.00-13.30 น. จดัห้องพกั
แพทย์ในบริเวณหอผู้ ป่วย และแผนกผู้ ป่วยนอก 

10.การประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มีการประเมินหลกัสตูรการฝึกอบรมปีละ � ครั jง 
โดยมีการประเมินหลกัสตูรการฝึกอบรมและกลไกในการนําหลกัสตูรการฝึกอบรมนําไปใช้จริงซึDงครอบคลมุ
หวัข้อตา่ง ๆ คือ 

1. พนัธกิจของหลกัสตูรการฝึกอบรม  
2. ผลลพัธ์การเรียนรู้ทีDพงึประสงค์  
3. แผนการฝึกอบรม  
4. ขั jนตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม   
5. การวดัและประเมินผล  
6. พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม   
7. ทรัพยากรทางการศกึษา   
8. คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
9. ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 
10. สถาบนัร่วมฯ 
11. ข้อควรปรับปรุง 
โดยศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จะรวบรวม

ข้อมลูปอ้นกลบัเกีDยวกบัหลกัสตูรการฝึกอบรมจากผู้ มีสว่นได้สว่นเสยีหลกั คือ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์
ประจําบ้านผู้ เข้ารับการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านผู้สาํเร็จการฝึกอบรม รวมทั jงใช้ข้อมลูปอ้นกลบัเกีDยวกบั
สมรรถนะของแพทย์ประจําบ้านผู้สาํเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินหลกัสตูรการฝึกอบรม 

11. การทบทวนและการพฒันา 

ศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มีการทบทวน
และพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรการฝึกอบรมอยา่งน้อยทกุ ๆ 5 ปี เพืDอปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง  เนื jอหา 
ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผู้สาํเร็จการฝึกอบรม รวมถงึการวดัและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการ
ฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องทีDตรวจพบ มีข้อมลูอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวนและ
พฒันาให้ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์ฯ และแพทยสภารับทราบ 

12. การบริหารกจิการและธุรการ 

ศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา บริหารจดัการ
หลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบทีDกําหนดไว้ในด้านตา่ง ๆ ได้แก่ การรับสมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์
การคดัเลอืกและจํานวนทีDรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมทีDพงึ



ประสงค์ เมืDอจบการฝึกอบรมในปีทีD 2 จะมอบประกาศนียบตัรทีDแสดงถงึการสาํเร็จการฝึกอบรม หรือหลกัฐาน
อยา่งเป็นทางการอืDน ๆ ทีDสามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดบันั jนได้ทั jงในประเทศและ
ตา่งประเทศ 

ศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา กําหนดหน้าทีD
รับผิดชอบและอํานาจให้คณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญาบริหารจดัการงบประมาณของหลกัสตูรการ
ฝึกอบรม ให้สอดคล้องกบัความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 

ศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มีบคุลากรทีD
ปฏิบตังิานและมีความเชีDยวชาญทีDเหมาะสม เพืDอสนบัสนนุการดําเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอืDน ๆ ทีD
เกีDยวข้อง มีการบริหารจดัการทีDดีและใช้ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสม 

ศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มีหนว่ยงาน
สนบัสนนุด้านอืDน ๆ ทีDเกีDยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ
ฝึกอบรม 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มีการประกนั
คณุภาพการฝึกอบรมดงันี j 

13.1 การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในทกุ 2 ปี 
�l.s การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยคณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ ทกุ 5 ปี 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



  



ภาคผนวกที> 1 

เนื Uอหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ความรู้พื Zนฐานของอายุรศาสตร์โรคหวัใจ 

1. ความรู้พื jนฐานด้าน Molecular Cardiology 

2. Embryology ของระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

3. กายวิภาคศาสตร์ของระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

4. สรีรวิทยาของระบบหวัใจและหลอดเลอืดในคนปกต ิ

5. พยาธิสภาพ พยาธิสรีรวิทยา และ พยาธิวิทยาของการเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

6. เภสชัวิทยาของยาทีDใช้ในระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

7. การปฏิบตักิารหตัถการตา่งๆของโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

8. การฟืjนฟสูมรรถภาพของผู้ ป่วยทีDเป็นโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

9. ระบาดวิทยาและการปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

10. ความรู้หลกัการ และวิธีการทําวิจยั 

โรคหรือภาวะที%สาํคัญและพบได้บ่อย 

ระดบั 1 โรคหรือภาวะทีDพบบอ่ย มีความสาํคญัซึDงแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถเรียนรู้ได้จาก

ผู้ ป่วยโดยตรง 

ระดบั 2 โรคหรือภาวะทีDพบน้อยกวา่ระดบั 1 มีความสาํคญัซึDงแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถ  

เรียนรู้จากผู้ ป่วยแตไ่มไ่ด้ดแูลผู้ ป่วยโดยตรง เชน่ การร่วมดแูลและการอภิปรายในหอผู้ ป่วย เป็นต้น  

ระดบั 3 โรคทีDพบน้อยแตมี่ความสาํคญั ซึDงแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วย

ตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุม่นี jอยา่งพอเพียง  

 



โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

1. Acute rheumatic 

fever (I00-I02) 

  -Rheumatic fever with 

heart involvement (I01) 

2. Chronic rheumatic 

heart disease (I05-

I09) 

- Rheumatic mitral 

valve diseases (I05) 

- Rheumatic aortic 

valve diseases (I06) 

- Rheumatic tricuspid 

valve diseases (I07) 

- Multiple valve 

diseases (I08) 

  

3. Hypertensive 

diseases (I10-I15) 

- Essential 

hypertension (I10) 

- Hypertensive heart 

disease (I11) 

-Secondary 

hypertension (I15) 

 

4.  Ischemic heart 

disease (I20-I25) 

- Unstable angina 

(I20.0) 

- Acute myocardial 

infarction (I21) 

- Subsequent 

myocardial infarction 

(I22) 

-Angina pectoris with 

documented spasm 

(I20.1) 

-Certain current 

complications following 

acute myocardial 

infarction(I23) 

-Dressler syndrome 

(I24.1) 



- Chronic ischemic 

heart disease (I25) 

 

5. Pulmonary heart 

disease and 

diseases of 

pulmonary 

circulation (I26-

I28) 

- Pulmonary embolism 

(I26) 

- Primary pulmonary 

hypertension (I27.0) 

- Other secondary 

pulmonary 

hypertension (I27.2) 

  

6.  Pericardial 

diseases (I30-I32) 

- Acute pericarditis (I30) 

- Pericardial effusion 

(noninflammatory) (I30.3) 

- Cardiac tamponade 

(I31.9) 

- Chronic adhesive 

pericarditis (I31.0) 

- Chronic 

constrictive 

pericarditis (I31.1) 

- Hemopericardium 

(I31.2) 

 

7. Endocarditis (I33) -  Acute and subacute 

endocarditis (I33.0) 

  



8. Non rheumatic 

valvular heart 

diseases (I34-I37) 

- Nonrheumatic mitral 

valve disorders (I34) 

- Nonrheumatic aortic 

valve disorders (I35) 

- Nonrheumatic 

tricuspid valve 

disorders (I36) 

- Pulmonary valve 

disorders (I37) 

  

9. Myocarditis/cardio

myopathy (I40-I43) 

- Dilated 

cardiomyopathy 

(I42.0) 

- Obstructive 

hypertrophic 

cardiomyopathy 

(I42.1) 

- Other hypertrophic 

cardiomyopathy 

(I42.2) 

- Cardiomyopathy due 

to drugs and other 

external agents 

(I42.7) 

-  Acute myocarditis 

(I40) 

- Other restrictive 

cardiomyopathy (I42.5) 

- Cardiomyopathy in 

diseases classified 

elsewhere (I43) 

- Alcoholic 

cardiomyopathy 

(I42.6) 

 

- Endomyocardial 

(eosinophilic) disease 

(I42.3) 

 



10. AV block and 

conduction 

disorder (I44-I45) 

- Atrioventricular block 

and LBBB (I44) 

- Pre-excitation 

syndrome (I45.6) 

  

11. Cardiac arrest 

(I46) 

- Cardiac arrest with 

successful 

resuscitation (I46.0) 

- Sudden cardiac 

death (I46.1) 

  

12. Paroxysmal 

tachycardia and 

other cardiac 

arrhythmias(I47-

I49) 

- Supraventricular 

tachycardia (I47.1) 

- Ventricular 

tachycardia (I47.2) 

- Atrial fibrillation and 

flutter (I48)  

- Ventricular fibrillation 

and flutter (I49.0) 

- Atrial premature 

depolarization (I49.1) 

- Junctional premature 

depolarization (I49.2) 

- Ventricular premature 

depolarization (I49.3) 

-Other specified 

cardiac arrhythmias 

(I49.8) 

- Brugada syndrome 

- Long QT syndrome 

 



- Sick sinus syndrome 

(I49.5) 

13. Congestive 

heart failure (I50) 

- Congestive heart 

failure (I50) 

  

14. Complications 

and ill-defined 

descriptions of 

heart disease (I51) 

- Rupture of chordae 

tendineae (I51.1) 

- Intracardiac 

thrombus (I51.3) 

- Cardiac septal 

defect, acquired 

(I51.0)  

- Rupture of papillary 

muscle (I51.2) 

 

15. Disease of 

arteries, arterioles 

and capillaries 

(I70-I79) 

- Atherosclerosis (I70) 

- Aortic aneurysm and 

dissection (I71) 

- Other peripheral 

vascular diseases 

(I73) 

  



- Arteriovenous fistula, 

acquired (I77.0) 

16. Venous 

thrombosis 

- Deep vein 

thrombosis (I80) 

  

17. Congenital 

malformations of 

the circulatory 

system (Q20-Q28) 

- Ventricular septal 

defect (Q21.0) 

- Atrial septal defect 

(Q21.1) 

- Atrioventricular 

septal defect (Q21.2) 

- Patent ductus 

arteriosus (Q25.0) 

- Tetralogy of Fallot 

(Q21.3) 

- Congenital 

malformations of 

pulmonary and 

tricuspid valves 

(Q22) 

 

-Congenital 

malformations of 

cardiac chambers and 

connections (e.g. 

DORV, DOLV, truncus 

arteriosus) 

-Aortopulmonary septal 

defect (Q21.4) 

-Congenital 

malformations of aortic 

and mitral valves (Q23) 

-Malformation of 

coronary vessels 

(Q24.5) 

- Congenital 

malformations of 

great veins (Q26) 

 



- Coarctation of aorta 

(Q25.1) 

- Dextrocardia 

(Q24.0) 

18. Others - Syncope (R55) 

- Cardiogenic shock 

(R57.0) 

- Radiation safety 

- Cardiac rehabilitation 

-Cardiovascular 

disorder in systemic 

disease 

-Heart disease in 

pregnancy 

-Nutritional heart 

disease 

-Cardiac tumors 

 

-Traumatic heart 

disease 

 

 

 

 

 



ภาคผนวกที> W 

หตัถการของสาขาอายุรศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด 

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องรู้ข้อบง่ชี j ข้อบง่ห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการทําหตัถการตา่ง ๆ ซึDง

สามารถแบง่เป็น 3 ระดบั ดงันี j 

ระดบัที2 1 หตัถการทีDแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ต้องทําได้ด้วยตนเอง 

ระดบัที2 2 หตัถการทีDแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ควรทําได้ (ทําภายใต้การดแูลของผู้ เชีDยวชาญ) 

ระดบัที2 3 หตัถการทีDแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อาจทําได้ (ชว่ยทําหรือได้เหน็) 

(ป#ที่ 1 = I, ป#ที่ 2 = II) 

ชนิดของหัตถการ ระดับที ่1 ระดับที ่2 ระดับที ่3 

Transthoracic echocardiography* I/II   

Transesophageal 

echocardiography† 

II I  

Exercise stress echo*  I/II  

Tilt table test* I/II   

Exercise stress test* I/II   

Right & left heart catheterization†  I/II  

Coronary angiography†  I/II  



Basic cardiac electrophysiology 

study† 

  I/II 

Permanent pacemaker†   I/II 

Pericardiocentesis* I/II   

IABP* II I  

Temporary pacemaker† I/II   

 

*=หัตถการที่สามารถสั่งการตรวจรักษาเองได7 

†= หัตถการที่สามารถสั่งการรักษาโดยมีอาจารย;แพทย;รับรอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวกที> X 

Entrustable Professional Activities (EPA) และ Milestones 

Entrustable professional activities (EPA) 

เป็นกิจกรรมทีDมีความสาํคญัมาก (critical activities) ทีDผู้จะประกอบอาชีพเป็นอายรุแพทย์โรคหวัใจ

และหลอดเลอืดทกุคนต้องทําได้ด้วยตนเองอยา่งถกูต้องและมีความปลอดภยัตอ่ผู้ ป่วย 

สมาคมแพทย์โรคหวัใจแหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์ กําหนด EPA ซึDงแพทย์ประจําบ้านตอ่

ยอด อนสุาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลอืด ทกุคนต้องแสดงให้เหน็วา่สามารถทําได้ด้วยตนเองใน

ระหวา่งการฝึกอบรมดงันี j 

EPA 1: Manage care of cardiovascular patients in the ambulatory and in-patient setting 

EPA 2: Manage care of cardiovascular patients in the emergency and intensive/critically 

care setting 

EPA 3: Providing cardiology consultation to other specialties 

EPA 4: Performing and interpretation results of cardiac investigation:  

-Interpretation of ECG 

-Interpretation of CXR 

-EST   

-Ambulatory ECG monitoring 

-Transthoracic echocardiography  

-Transesophageal echocardiography 

EPA 5: Performing and interpretation of cardiac imaging: cardiac magnetic resonance 

imaging (CMR), cardiac and coronary computerized angiography, nuclear cardiac imaging 



EPA 6: Performing and interpretation results of cardiac catheterization and basic cardiac 

electrophysiology 

EPA 7: Performing emergency cardiac intervention: CPR, pericardiocentesis, IABP, 

temporary pacemaker 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมนิ EPAs 

1. Level of EPAs  

Level 1 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การชี jแนะของอาจารย์  

Level 3 = สามารถปฏิบตังิานได้โดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมืDอต้องการ  

Level 4 = สามารถปฏิบตักิิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไมต้่องกํากบัดแูล 

Level 5 = สามารถปฏิบตักิิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไมต้่องกํากบัดแูล และควบคมุผู้ มีประสบการณ์น้อยกวา่ได้ 

2. เนื xอหาการเรียนรู้และการประเมนิ 

EPA-competencies matrix 

Competency EPA 

1 

EPA 

2 

EPA 

3 

EPA 

4 

EPA 

5 

EPA 

6 

EPA 

7 

Patient care • • • •  • • 

Medical knowledge and skills • • • • • • • 

Practice-based learning • • • • • • • 

Interpersonal and communication skills • • • •  • • 



Professionalism • • • •  • • 

System-based practice • • • •  • • 

 

m. ผลของ EPA 

3.1 การวัดและประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรม 

ใช้วดัและประเมินผลมิต ิin-training evaluation ดงัตอ่ไปนี j 

มิตทีิD � ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 3 ทา่นขึ jนไป โดยสามารถปฏิบตังิานได้ตาม level of EPA โดยบนัทกึใน 

log book 

มิตทีิD s การตรวจเวชระเบียนผู้ ป่วยใน และ นอก (ตาม EPA ข้อ 1-3) 

3.2 เกณฑ์ประเมนิการเลื2อนชั 5นปี 

EPA (Entrustable professional activities) Fellow 1 Fellow 2 

1. Manage care of cardiovascular patients in the 

ambulatory and in-patient setting 

Level 4 

10 cases 

(เป็น ambulatory 

setting 5  cases และ 

in-patient setting 5 

cases, โรคระดบัทีD 1 ทีD

แตกตา่งกนั 8 cases, 

ระดบั 2-3 ทีDแตกตา่งกนั 

2 cases) 

Level 5 

10 cases 

(เป็น ambulatory 

setting 5  cases และ 

in-patient setting 5 

cases, โรคระดบัทีD1 

แตกตา่งกนั 6 cases, 

ระดบั 2-3 ทีDแตกตา่งกนั 

4 cases) 

2. Manage care of cardiovascular patients in the 

emergency and intensive/critically care setting 

Level 4 Level 5 



10 cases 

(เป็น emergency 

setting 5  cases และ 

intensive/critically 

care setting 5 cases) 

10 cases 

(เป็น emergency 

setting 5  cases และ 

intensive/critically 

care setting 5 cases) 

3. Providing cardiology consultation to other 

specialties 

Level 4 

10 cases 

Level 5 

10 cases 

4. Performing and interpretation results of cardiac 

 investigation:  

-Interpretation of ECG 

-Interpretation of CXR 

-Stress test   

 

-Ambulatory ECG monitoring 

 

-Transthoracic echocardiography  

-Transesophageal echocardiography 

 

     

Level 5, 10 cases 

Level 5, 10 cases  

Pharmacologic stress Level 3, 5 cases 

Other stress test level 4, 15 cases  

Level 4, 10 cases 

 

Level 3, 10 cases 

Level 2, 5 cases 

Level 4, 10 cases 

Level 3, 5 cases 

5. Performing and interpretation of cardiac  

imaging:  

-Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) 

 

 

Level 3, 10 cases 



-Cardiac and coronary computerized angiography 

-Nuclear cardiac imaging  

Level 3, 10 cases 

Level 3, 5 cases 

6. Performing and interpretation results of  

-Cardiac catheterization  

 

Level 1, 10 cases 

 

Level 2, 10 cases 

-Basic cardiac electrophysiology study 

-Permanent pacemaker implantation 

-Device interrogation / programming 

Level 1, 5 cases 

Level 1, 5 cases 

Level 2, 5 cases 

7. Performing emergency cardiac intervention:  

-Pericardiocentesis 

-IABP 

-Temporary pacemaker 

-Cardioversion/Defibrillation 

 

Level 3, 4 cases 

Level 3, 4 cases 

Level 3, 4 cases 

Level 4, 4 cases  

 
  



Competency EPA 

1 

EPA 

2 

EPA 

3 

EPA 

4 

EPA 

5 

EPA 

6 

EPA 

7 

Patient care • • • •  • • 

Medical knowledge and skills • • • • • • • 

Practice-based learning • • • • • • • 

Interpersonal and communication skills • • • •  • • 

Professionalism • • • •  • • 

System-based practice • • • •  • • 

  



ภาคผนวกที> 4 
กจิกรรมวชิาการ 

 แพทย์ประจาํบ้านต่อยอดทกุชั 5นปีเข้าร่วมกจิกรรมวชิาการตามช่วงเวลาที2กาํหนดต่อไปนี 5 

กิจกรรมชว่ง 12.00-13.00 น. 

สัปดาห'

ที ่

จันทร' อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร' 

1  12:00-13:00 

Echo Topic 

 12:00-13:00 

Imaging review 

 

2  12:00-13:00  

Cine review 

12:00-13:00 

EGM review 

12:00-13:00 

Journal club 

12:00-13:00 

CVT 

conference 

3  

 

12:00-13:00 

Intervention 

topic 

 12:00-13:00 

Resident topic 

review  

12:00-13:00 

Grand round 

4 12:00-13:00 EKG 

conference 

12:00-13:00 

Cine review 

12:00-13:00 

Staff topic 

12:00-13:00 

Fellow topic 

review 

12:00-13:00 

Morbidity-

mortality 

conference 

 

  



1. Echo topic 1 ครั jงตอ่เดือน กําหนดวนัองัคารในสปัดาห์ทีD 1 ของเดือน 

วตัถปุระสงค์ เพืDอเพิDมพนูความรู้เชิงทฤษฎีด้านการตรวจวินิจฉยัโดยอปุกรณ์คลืDนเสยีงสะท้อนหวัใจ 

(echocardiography) ในหวัข้อตอ่ไปนี j 

- Evaluation of LV systolic function and LV segmentation 

- Coronary artery disease 

- Aortic valve disease 

- Mitral valve disease 

- Endocarditis 

- Specific cardiomyopathy 

- Prosthetic valve assessment 

- Echocardiographic findings in systemic diseases 

- Mass tumor and embolism 

กระบวนการ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทบทวนเนื jอหาทางวิชาการจากตํารามาตรฐาน และแนวทาง

เวชปฏิบตัเิพืDอนําเสนอในห้องกิจกรรมวิชาการ พร้อมรับฟังข้อเสนอแนะจากอาจารย์แพทย์ 

สมาชิกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม  

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด  

- อาจารย์แพทย์ 

- นกัศกึษาฝึกงานหลกัสตูรวิทยาศาสตร์บณัฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 

   

2. Imaging review 1 ครั jงตอ่เดือน กําหนดวนัพฤหสับดีในสปัดาห์ทีD 1 ของเดือน 

วตัถปุระสงค์  

- เพืDอเพิDมทกัษะการตรวจผู้ ป่วยโดยทําคลืDนเสยีงสะท้อนหวัใจของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด  



- เพิDมความแมน่ยําด้านการแปลผลการตรวจทางรังสวิีทยาได้แก่คลืDนเสยีงสะท้อนหวัใจ 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ตรวจทางนิวเคลยีร์วิทยาและคลืDนแมเ่หลก็ไฟฟา้หวัใจ และการนํา

ข้อมลูไปประยกุต์ใช้ในการดแูลรักษาผู้ ป่วย 

กระบวนการ  

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดนําเสนอภาพคลืDนเสยีงสะท้อนหวัใจของกรณีผู้ ป่วย 2 รายตอ่

กิจกรรม 1 ครั jง ในห้องกิจกรรม 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดแปลผลข้อมลูทีDได้ 

- อาจารย์ให้ข้อเสนอแนะเกีDยวกบัการตรวจทีDนําเสนอ 

- เปิดข้อมลูทางรังสวิีทยาอืDนๆ ทีDเกีDยวข้องเพิDมเตมิ 

- อาจารย์และแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดอภิปรายความรู้เกีDยวกบัการแปลผล และวางแผนการ

รักษาผู้ ป่วยร่วมกนั 

สมาชิกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม  

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด  

- อาจารย์แพทย์ 

- นกัศกึษาฝึกงานหลกัสตูรวิทยาศาสตร์บณัฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 

3. Cine review 2 ครั jงตอ่เดือน กําหนดวนัองัคารในสปัดาห์ทีD 2 และ 4 ของเดือน 

วตัถปุระสงค์  

- เพืDอเพิDมความรู้ความชํานาญเกีDยวกบัการแปลผลตรวจฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ (coronary 

angiography) 

กระบวนการ  

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดแปลผลภาพฉีดสตีรวจหลอดเลอืดหวัใจจากกรณีผู้ ป่วย 2 รายตอ่

ครั jง 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดอนสุาขามณัฑนากรหวัใจและหลอดเลอืดเป็นผู้ เตรียมกรณีผู้ ป่วย  

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดและอาจารย์ อภิปรายการแปลผลการตรวจ ความรู้วิชาการทีD

เกีDยวข้อง และวางแผนการรักษาผู้ ป่วยร่วมกนั 

สมาชิกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อาจารย์แพทย์   



4. EKG conference 1 ครั jงตอ่เดือน กําหนดวนัจนัทร์ในสปัดาห์ทีD 2 ของเดือน 

วตัถปุระสงค์  

- เพืDอเพิDมความรู้ความชํานาญเกีDยวกบัการแปลผลตรวจคลืDนไฟฟา้หวัใจ (electrocardiogram) 

กระบวนการ  

- ให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดแปลผลภาพฉีดสตีรวจหลอดเลอืดหวัใจจากกรณีผู้ ป่วย 5 รายตอ่

ครั jง โดยมีแพทย์ประจําบ้านอายรุกรรมเตรียมผลตรวจคลืDนไฟฟา้หวัใจ และร่วมอภิปรายและ

วางแผนการรักษาผู้ ป่วยกบัอาจารย์ 

สมาชิกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจําบ้านอายรุกรรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อาจารย์แพทย์ 

5. Journal club 1 ครั jงตอ่เดือน กําหนดวนัพฤหสับดีในสปัดาห์ทีD 2 ของเดือน 

วตัถปุระสงค์  

- เพืDอฟืjนฟคูวามรู้ทางวิชาการของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดและอาจารย์แพทย์ให้ทนัตอ่

หลกัฐานทางวิชาการตามวารสารทางการแพทย์ 

- เพิDมพนูทกัษะการอภิปรายผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการ ความรู้ทางสถิตทีิDเกีDยวข้องกบัการ

วิพากษ์ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการ และ การใช8เหตุผลทางวิทยาศาสตร4 

กระบวนการ  

- แพทย์ประจําบ้านอายรุกรรมนําเสนอสรุประเบียบวิธีวิจยั การวิเคราะห์ และผลการศกึษาจาก

ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการทีDตีพิมพ์ในวารสาร คนละ 1 เรืDอง (1-2 เรืDองตอ่ครั jง) 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดอภิปราบระเบียบวิธีวิจยัและผลการศกึษากบัอาจารย์ 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดอภิปรายการนําผลการศกึษาไปใช้กบัอาจารย์ 

สมาชิกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจําบ้านอายรุกรรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อาจารย์แพทย์ 

พยาบาลในศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

6. CVT conference 1 ครั jงตอ่เดือน กําหนดวนัศกุร์ในสปัดาห์ทีD 2 ของเดือน 

วตัถปุระสงค์  



- เพืDอนําข้อมลูผู้ ป่วยทีDจําเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดัทางหวัใจและทรวงอกอภิปราย

กบัศลัยแพทย์ 

- เพืDอแลกเปลีDยนความรู้ความเข้าใจ และความรู้ทางวิชาการเกีDยวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยระหวา่ง

อายรุแพทย์และศลัยแพทย์ 

กระบวนการ  

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดนําเสนอข้อมลูผู้ ป่วยทีDมีข้อบง่ชี j หรืออาจมีข้อบง่ชี jตอ่การรักษาด้วย

การผา่ตดักบัทีDประชมุ 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อายรุแพทย์โรคหวัใจ และศลัยแพทย์หวัใจและทรวงอก อภิปราย

กรณีศกึษาผู้ ป่วยร่วมกนัเพืDอตกลงแนวทางการรักษาเฉพาะราย 

สมาชิกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อายรุแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด ศลัยแพทย์

หวัใจและทรวงอก 

7. Resident topic review 1 ครั jงตอ่เดือน กําหนดวนัพฤหสับดีในสปัดาห์ทีD 3 ของเดือน 

วตัถปุระสงค์  

- เพืDอฟืjนฟคูวามรู้อายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลอืดทีDเกีDยวข้องกบัอายรุแพทย์ทัDวไป 

กระบวนการ  

- แพทย์ประจําบ้านอายรุศาสตร์ทีDปฏิบตังิานร่วมกบัศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด นําเสนอ

ความรู้ทางวิชาการตามหวัข้อทีDกําหนดให้ตอ่ไปนี j 1 หวัข้อตอ่คน 

▪ Reversible cardiomyopathy 

▪ Review Thai Heart Failure Guideline 2019 

▪ Cardiac manifestation of rheumatologic diseases 

▪ Cardiac manifestation of pulmonary diseases 

▪ Cardio-oncology 

▪ Secondary prevention of cardioembolic stroke 

▪ Differentiating SVT by 12 leads EKG and response to adenosine 

▪ Differentiating wide complex tachycardia (VT and non-VTs) 

▪ STEMI EKG localization 



▪ Pacemaker therapy for bradyarrhythmia 

▪ General care, medical and device therapy for hereditary arrhythmia 

syndrome (Long QT, Brugada syndrome, CPVT) 

▪ Cardiac biomarkers in clinical practice 

▪ Perioperative management of anticoagulants 

▪ NOAC practical consideration (indication, contraindication and dose 

adjustment factor) 

▪ Exercise for cardiovascular fitness 

▪ Statin in primary prevention 

▪ Heart-healthy diet 

▪ Cardiovascular pharmacology of digoxin, amiodarone, warfarin and statin 

- ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมร่วมอภิปรายข้อมลูทางวิชาการตามหวัข้อ 

สมาชิกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อายรุแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด พยาบาล

ในศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

8. Grand round 1 ครั jงตอ่เดือน กําหนดวนัศกุร์ในสปัดาห์ทีD 3 ของเดือน 

วตัถปุระสงค์  

- เพิDมทกัษะการตรวจร่างกายผู้ ป่วยภาวะหวัใจและหลอดเลอืดสาํหรับแพทย์ประจําบ้าน และ

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 

- พฒันาการใช้เหตผุลทางคลนิิกจากผลการตรวจร่างกาย EKG และเอกซเรย์ปอดเพืDอนําไป

ตดัสนิใจดแูลผู้ ป่วย 

กระบวนการ  

- อาจารย์แพทย์เตรียมผู้ ป่วยทีDมีผลการตรวจร่างกายทางหวัใจและหลอดเลอืดผิดปกต ิครั jงละ 

2-4 คน 

- แพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ตรวจร่างกายผู้ ป่วยทีDเตรียมไว้ และอภิปราย

ผลตรวจร่างกายกบัอาจารย์ 

- อาจารย์แจ้งผลตรวจทีDถกูต้องให้แพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทราบและ

อภิปรายผลเปรียบเทียบกบัข้อมลูความเจ็บป่วยของผู้ ป่วย 



สมาชิกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจําบ้านอายรุกรรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อายรุแพทย์

โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

9. Fellow topic review 1 ครั jงตอ่เดือน กําหนดวนัพฤหสับดีในสปัดาห์ทีD 4 ของเดือน 

วตัถปุระสงค์  

- เพืDอฟืjนฟคูวามรู้อายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยอ้างอิงจากตํารามาตรฐานและ

แนวทางเวชปฏิบตัลิา่สดุจาก European society of cardiology, American Heart 

Association และแนวทางเวชปฏิบตัใินประเทศไทย 

กระบวนการ  

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทบทวนวรรณกรรม ตํารามาตรฐาน แนวทางเวชปฏิบตัลิา่สดุใน

หวัข้อทีDกําหนด เพืDอนําเสนอในห้องกิจกรรม ตามหวัข้อตอ่ไปนี j 

▪ Stress physiology and interpretation of stress tests 

▪ Syncope 

▪ Acute PE 

▪ SVT 

▪ Chronic coronary syndrome 

▪ Aortic valve diseases 

▪ Mitral valve diseases 

▪ Pulmonary hypertension 

▪ Simple left-to-right congenital heart disease (ASD VSD and PDA) 

▪ Pregnancy and cardiovascular diseases 

▪ Hereditary arrhythmia syndromes 

▪ Differentiating constrictive pericarditis and restrictive cardiomyopathy 

▪ Mechanical circulatory support 

▪ Transplant evaluation and candidacy 

สมาชิกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจําบ้านอายรุกรรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อายรุแพทย์

โรคหวัใจและหลอดเลอืด 



10. Morbidity-mortality conference 1 ครั jงตอ่เดือน กําหนดวนัศกุร์ในสปัดาห์ทีD 4 ของเดือน 

วตัถปุระสงค์  

- ทบทวนกรณีผู้ ป่วยซบัซ้อน หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

- ฟืjนฟคูวามรู้ทีDเกีDยวข้องกบัการดแูลกรณีผู้ ป่วยทีDซบัซ้อนให้กบัทีมสหสาขาวิชาชีพทีDดแูลรักษา

ผู้ ป่วย โดยอ้างอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ 

กระบวนการ  

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด เตรียมกรณีผู้ ป่วยซบัซ้อน เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือเสยีชีวิตระหวา่ง

การดแูลรักษา 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อายรุแพทย์โรคหวัใจ พยาบาล อภิปรายกรณีผู้ ป่วย ความรู้ทาง

วิชาการ แนวทางปฏิบตัทีิDเกีDยวข้อง เพืDอปรับปรุงการดแูลรักษาผู้ ป่วยในอนาคต 

สมาชิกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อายรุแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด พยาบาล

ในศนูย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

 

11. EGM review 1 ครั jงตอ่เดือน กําหนดวนัพธุทีD 2 ของเดือน  

วตัถปุระสงค์  

- เพิDมทกัษะการแปลผล intracardiac electrogram แก่แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 

กระบวนการ  

- อาจารย์แพทย์ทางสรีระไฟฟา้หวัใจ เตรียม intracardiac electrogram ทีDนา่สนใจครั jงละ 3-4 

กรณีผู้ ป่วย 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดแปลผล และอภิปรายกบัอาจารย์แพทย์ 

สมาชิกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อายรุแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด  

 

12. Staff topic จดั อยา่งน้อยทกุ 2 เดือน 



วตัถปุระสงค์  

-  เพิDมพนูความรู้แก่แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดในหวัข้อซบัซ้อน หรืออาศยัทกัษะการบรูณาการ

ข้อมลูสงู โดยอาจารย์แพทย์ 

กระบวนการ  

- อาจารย์แพทย์บรรยาย ใช้เวลา 1 ชัDวโมงตอ่ครั jง 

- ตวัอยา่งหวัข้อ 

▪ Basic congenital diseases 

▪ Wide complex tachycardia 

▪ Cardiac MRI for general cardiologist 

▪ Practical use of antiarrhythmic drugs 

▪ Principles of surgical repair for congenital diseases 

▪ Basic pacemaker 

▪ Basic EP study 

สมาชิกผู้ เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อายรุแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด  

  



ตารางปฏิบตังิานประจําปี (Elec = elective) 

Fellow คนทีD 1 

เดือน กค. สค. กย. ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิ.ย. 

ปี� Echo Echo Ward CCU Elec Cath Ward Elec Ward Elec Ward CCU/ 

MRI/HF 

ปีs Ward Echo EP Echo วิจยั Ward Cath Elec EP/ 

MRI 

CCU/ 

ICU 

Elec Elec 

วันลาพกัผ่อน 10 วัน ปี 1 ในชว่ง rotation CCU/MRI/HF (มิถนุายน), ปี 2 ชว่ง EP/MRI (มีนาคม) 

 

Fellow คนทีD 2 

เดือน กค. สค. กย. ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิ.ย. 

ปี� Echo CCU Echo Elec Ward Elec Cath Ward CCU/ 

MRI/HF 

Ward Elec Ward 

ปีs Echo Ward Cath Ward EP วิจยั Echo EP 

/MRI 

Elec CCU/ 

ICU 

Elec Elec 

 วันลาพกัผ่อน 10 วัน ปี 1 ในชว่ง rotation CCU/MRI/HF (มีนาคม), ปี 2 ชว่ง EP/MRI (กมุภาพนัธ์) 

Elective 8 เดือน ให้เลอืกไปปฏิบตังิานทีDสถาบนัอืDนหรือภายในสถาบนัก็ได้ 

- โดยกําหนดให้มี pediatric cardiology 2 สปัดาห์, CVT 2 สปัดาห์ในชั jนปีทีD 2 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด

สามารถกําหนดเดือนเองได้ แจ้งลว่งหน้าเพืDอประสานงานก่อนขึ jนชั jนปีทีD 2 

Echo 4 เดือน ให้ปฏิบตังิานทีDห้องตรวจ Echo ทกุวนั ยกเว้นชว่งออกตรวจผู้ ป่วยนอก 2 คาบตอ่สปัดาห์ ตรวจ

ทํา transthoracic echocardiography, transesophageal echocardiography, stress 

ECG/echocardiography ภายใต้การกํากบัของอาจารย์ทีDออกตรวจแตล่ะวนั 



Cath Lab 3 เดือน ให้ปฏิบตังิานทีDห้อง Cath Lab ทกุวนั ตรวจทําหตัถการสวนหวัใจและฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ

ภายใต้การดแูลควบคมุของอาจารย์ 

CCU s เดือน ให้ปฏิบตังิานทีD CCU ทกุวนั และรับปรึกษาผู้ ป่วยฉกุเฉินจาก ER 

Research 1 เดือน ให้เตรียมงานวิจยัสาํหรับสง่สอบวฒิุบตัร 

Ward 6 เดือน รับปรึกษาคนไข้ทั jงในแผนกและนอกแผนก โดยมีอาจารย์แพทย์ให้คําแนะนําตามตารางเวรรับ

ปรึกษา 

การปฏิบตังิานอืDนๆ 

1. ออกตรวจผู้ ป่วยโอพีดี 2 คาบตอ่สปัดาห์ (องัคารและพฤหสับดี หรือ พธุและศกุร์ 9-12 
นาฬิกา กําหนดปริมาณการตรวจผู้ ป่วย 15 คนตอ่คาบ) โดยมีอาจารย์ทีDออกตรวจในแตล่ะ
วนัรับ consult 

2. เตรียมผู้ ป่วยสาํหรับทํา Echo review and Cath conference 

3. อา่น journal คนละ 1 เรืDองตอ่เดือน 

4. ทํา Topic review 4 เรืDองตอ่ปี 

5. ประจําห้องตรวจ Echo/EST � วนัตอ่สปัดาห์  

6. อยูเ่วรนอกเวลาราชการ รวมไมเ่กิน 6 ครั jงตอ่เดือน 
o ปี � วนัธรรมดา 4 วนั และวนัหยดุ s วนัตอ่เดือน 
o ปี s วนัธรรมดา � วนั และวนัหยดุ s วนัตอ่เดือน 
 

กจิกรรมปฏบิตังิาน แต่ละชั 5นปี 

แพทย์ประจาํบ้าน ปีที2 � จะได้รับการอบรมทั jงด้านทฤษฎี และปฏิบตั ิดงันี j  

1. ตรวจรักษาผู้ ป่วยใน โดยหมนุเวียนดแูลผู้ ป่วยตามตกึผู้ ป่วยตา่ง ๆโดยอยู่ในการดแูลของแพทย์ตามตาราง
รับปรึกษาประจําเดือน (รวมถงึการรับปรึกษาจากหอผู้ ป่วยสาขาวิชาอืDน) 

2. ตรวจรักษาผู้ ป่วยนอกสปัดาห์ละ 2 คาบ (9-12 นาฬิกา จํานวน 2 ครั jงต่อสปัดาห์) กําหนดจํานวนผู้ ป่วยทีD
ตรวจได้ 12-15 คนตอ่คาบโดยมีอาจารย์แพทย์ทีDออกตรวจผู้ ป่วยนอกในแตล่ะวนัเป็นทีDปรึกษา 

3. อยูเ่วรนอกเวลาราชการ ไมเ่กินเดือนละ 6 ครั jง 
4. ฝึกปฏิบตังิานในหนว่ยตรวจโรคหวัใจดงัตอ่ไปนี j 

a. Non-Invasive ปรึกษาอาจารย์ประจําหนว่ยตรวจพิเศษโรคหวัใจในแตล่ะวนั 
i. Echocardiography 
ii. Stress Echocardiography 



iii. Exercise Stress Test 
iv. Holter Monitoring 
v. Tilt Table Test 
vi. Nuclear Cardiac Test 

b. Invasive ปฏิบตังิานภายใต้การกํากบัดแูลของอาจารย์ประจําห้องสวนหวัใจตามวนั 
i. Cardiac Catheterization Lab 
ii. Electro Physiologic Study Lab 

5. อา่นวารสารเสนอทีDประชมุ 
6. ควบคมุการปฏิบตังิานของแพทย์ประจําบ้านอายรุศาสตร์ แพทย์เพิDมพนูทกัษะและนกัศกึษาแพทย์ 
7. ร่วมในกิจกรรมการรักษา เชน่ การสอนข้างเตียง Consultation round 
8. เข้าฟังการบรรยายทางวิชาการ 
9. สามารถเลอืกปฏิบตังิานในหนว่ยงานตา่ง ๆ  ของสถาบนัอืDนเป็นเวลาไมเ่กิน 4  เดือน 
แพทย์ประจาํบ้าน ปีที2 � จะได้รับการอบรมทั jงด้านทฤษฎี และปฏิบตั ิดงันี j  

1. ตรวจรักษาผู้ ป่วยใน โดยหมนุเวียนดแูลผู้ ป่วยตามตกึผู้ ป่วยตา่ง ๆโดยอยู่ในการดแูลของแพทย์ตามตาราง
รับปรึกษาประจําเดือน (รวมถงึการรับปรึกษาจากหอผู้ ป่วยสาขาวิชาอืDน) 

2. ตรวจรักษาผู้ ป่วยนอกสปัดาห์ละ 2 คาบ (9-12 นาฬิกา จํานวน 2 ครั jงต่อสปัดาห์) กําหนดจํานวนผู้ ป่วยทีD
ตรวจได้ 15-20 คนตอ่คาบ โดยมีอาจารย์แพทย์ทีDออกตรวจผู้ ป่วยนอกในแตล่ะวนัเป็นทีDปรึกษา 

3. อยูเ่วรนอกเวลาราชการ ไมเ่กินเดือนละ 6 ครั jง 
4. ฝึกปฏิบตังิานในหนว่ยตรวจโรคหวัใจดงัตอ่ไปนี j 

a. Non-Invasive ปรึกษาอาจารย์ประจําหนว่ยตรวจพิเศษโรคหวัใจในแตล่ะวนั 
i. Echocardiography 
ii. Stress Echocardiography 
iii. Exercise Stress Test 
iv. Holter Monitoring 
v. Tilt Table Test 
vi. Nuclear Cardiac Test 

b. Invasive ปฏิบตังิานภายใต้การกํากบัดแูลของอาจารย์ประจําห้องสวนหวัใจตามวนั 
i. Cardiac Catheterization Lab 
ii. Electro Physiologic Study Lab 

5. อา่นวารสารเสนอทีDประชมุ 
6. ควบคมุการปฏิบตังิานของแพทย์ประจําบ้านอายรุศาสตร์ แพทย์เพิDมพนูทกัษะและนกัศกึษาแพทย์ 
7. ร่วมในกิจกรรมการรักษา เชน่ การสอนข้างเตียง Consultation round 
8. เข้าฟังการบรรยายทางวิชาการ 
9. สามารถเลอืกปฏิบตังิานในหนว่ยงานตา่ง ๆ  ของสถาบนัอืDนเป็นเวลาไมเ่กิน 4  เดือน 



แนวทางการรับปรึกษาผู7ปDวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจากโรงพยาบาลชุมชน 

กลุLมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
ผู$ป&วยสงสัยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

กรณีฉุกเฉิน เช,น STEMI, ACS high risk, cardiac 

tamponade, aortic dissection 

Refer IPD ผKานแพทยLเวร ER  

(ปรึกษา Fellow เวรและ staff กรณี STEMI) 

กรณีไม,เร,งด,วน 

โรงพยาบาลชุมชนออกใบสKงตัว 

ตรวจผู$ป&วยนอกอายุรกรรม 

สKงตรวจห$องตรวจ cardio ในวัน

เดียวกัน 

(≥ 3 เคสต%อวัน) 

สKงตรวจห$องตรวจ 101  

(OPD general med)  

คิวเต็ม 

นัดคิวตรวจ OPD cardio 

Fellow Staff 
Fellow Staff Consult 

Admit 

แพทยYเจZาของไขZประเมินว,าจำเปaนตZองปรึกษา  

หน,วยเฉพาะทาง 

เวร consult ตามช,วงเวลา 

(Fellow/staff) 



  

หน$าที่ในเวรนอกเวลาราชการ 

1. รับปรึกษากรณีฉุกเฉินทางอายุรศาสตรAโรคหัวใจและหลอดเลือดจากห$องฉุกเฉิน ได$แกJ 

a. Acute STEMI 

b. Aortic dissection 

c. Cardiac tamponade และ impending cardiac tamponade ท ี ่จำเป bนต $องทำ 

pericardiocentesis 

d. Bradycardia ที่จำเปbนต$องทำ temporary pacing 

2. รับปรึกษาผู$ปhวยใน STEMI fast track จากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 9 

 

  



ภาคผนวกที> 5 
รายชื%อและคุณวุฒขิองอาจารย์ 

ศูนย์โรคหวัใจและหลอดเลือด กลุ่มงานอายุรกรรม  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ชื2อ  วุฒบิตัรหรือหนังสือ
อนุมัต ิ

สาขาอายุรศาสตร์ 

 วุฒบิตัรหรือหนังสืออนุมัต ิ
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา) 

นพ.บญัชา  สขุอนนัต์ชยั  พบ.วว.(อายรุศาสตร์)  วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 
ประกาศนียบตัรแสดงความรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม อนสุาขาหตัถการปฏิบตัรัิกษา
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

นพ.พินิศจยั  นาคพนัธุ์  พบ.วว.(อายรุศาสตร์)  วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 

นพ.ธานินทร์  สมิธาราแก้ว  พบ.วว.(อายรุศาสตร์)  วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 
ประกาศนียบตัรแสดงความรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม อนสุาขาหตัถการปฏิบตัรัิกษา
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

นพ.ปิต ินิยมศริิวนิช  พบ.วว.(อายรุศาสตร์)  วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 

นพ.กิตตพิงศ์   ภิญโญสโมสร  พบ.วว.(อายรุศาสตร์)  วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 
ประกาศนียบตัรแสดงความรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม อนสุาขาหตัถการปฏิบตัรัิกษา
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

นพ.ปิยภทัร  ชณุหรัศมิ}  พบ.วว.(อายรุศาสตร์)  วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 

นพ.อดุมศกัดิ}  เลศิสทุธิพร  พบ.วว.(อายรุศาสตร์)  วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 
ประกาศนียบตัรแสดงความรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม อนสุาขาหตัถการปฏิบตัรัิกษา
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

พญ.กีรภา ภูส่นัต ิ  พบ.วว.(อายรุศาสตร์)  วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 



ประกาศนียบตัรแสดงความรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม อนสุาขาสรีระไฟฟา้หวัใจ 

พญ.ณอร พฒันจิตวิไล  พบ.วว.(อายรุศาสตร์)  วว.อายรุศาสตร์โรคหวัใจ 
ประกาศนียบตัรแสดงความรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม อนสุาขาสรีระไฟฟา้หวัใจ 

 

  



ภาคผนวก 6 

ขั้นตอนขอตรวจสอบผลการสอบภายในของแพทย'ประจำบLานตMอยอด  

อนุสาขาอายุรศาสตร'โรคหัวใจและหลอดเลือด 

1. เขียนคำร8องขอตรวจสอบผลการสอบที่ ฝWายธุรการ กลุ:มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ภายใน 5 วันทำการ นับจากวันประกาศผลสอบแต:ละครั้ง 

2. ประธานหลักสูตรเห็นชอบ และลงนามอนุมัต ิ

3.  กรรมการฝWายการศึกษาหลังปริญญา อนุสาขาอายุรศาสตร4โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ:มงานอายุรกรรม 

ดำเนินการตรวจสอบความถูกต8องภายใน 5 วันทำการ 

4. เจ8าหน8าที่การศึกษาหลังปริญญาของอนุสาขา นัดหมายแพทย4ประจำบ8านต:อยอดผู8ยื่นคำร8องมารับทราบผลการ

ตรวจสอบกับประธานหลักสูตรหรือเจ8าหน8าที่การศึกษาหลังปริญญา 

5. หากแพทย4ประจำบ8านต:อยอดผู8ยื่นคำร8อง ยังมีข8อสงสัยและต8องการดูคำตอบของตนเอง ขอให8เจ8าหน8าที่

ผู8รับผิดชอบนัดหมายให8แพทย4ประจำบ8านพบประธานหลักสูตรหรืออาจารย4ผู8แทน (ไม:อนุญาตให8ดู

กระดาษคำตอบ หรือคะแนนของผู8อื่น/ข8อสอบและเฉลย) 

6. ในการขอดูคำตอบของตนเองจะจัดให8ดูเป#นรายบุคคลเท:านั้น ผู8ที่ไม:มาตามวันที่นัดหมายถือว:าสละสิทธิ์ในการ

ตรวจสอบและไม:สามารถยื่นขอตรวจสอบผลการสอบซ้ำได8อีก 

  



ภาคผนวกที่ 7 

การคัดเลือกอาจารย'แพทย' 

(อLางอิงจากกลุMมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) 

1. หลักเกณฑ;และเหตุผล 

 กลุ,มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการดำเนินการพิจารณา คัดเลือกแพทยYที่มีคุณสมบัติและ

ความสามารถเหมาะสม เพื่อปฏิบัติหนZาที่ดZานบริการและการสอนนักศึกษาแพทยY แพทยYประจำบZาน สอดคลZองกับประกาศจาก

สถาบันผลิตแพทยYเพิ่มเพื่อชาวชนบท กระทรวงสาธารณสุข ที่กำหนดใหZแพทยYที่ปฏิบตัิงานราชการในโรงพยาบาลรัฐที่มีการอบรม 

ใหZมีหนZาที่การสอนเพิ่มเติมในภาระงาน 

2. วัตถุประสงค; 

 เพื่อใหZไดZมาซึ่งอาจารยYแพทยYกลุ,มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

3. เกณฑ;การพิจารณา 

1.1 คุณวุฒิ  

1.1.1 ไดZรับปริญญาแพทยศาสตรYบัณฑิต รวมถึงใบประกอบอาชีพเวชกรรม 

1.1.2 ไดZรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูZความชำนาญในการประกอบสาขาอายุรศาสตรY หรือ สาขา

เทียบเท,าคือ ประสาทวิทยา อายุรศาสตรYโรคเลือด/โลหิตวิทยา อายุรศาสตรYมะเร็งวิทยา ตจวิทยา ของแพทยสภาและเปaนสมาชิก

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยYฯ  

1.2 คุณสมบัติที่พึงประสงค; 

1.2.1 ตZองมีคุณสมบัติครบถZวนตามหลักเกณฑYวิธีการสรรหาและคัดเลือกบุคคล การบรรจุและแต,งตั้ง ของสำนักงาน

ขZาราชการพลเรือน 

1.2.2 มีความสามารถและรับผิดชอบในพันธกิจ การสอน งานบริการทางการแพทยY งานบริการวิชาการและวิจัย งาน

พัฒนาคุณภาพ งานบริหารความเสี่ยง และงานอื่นๆ ที่กลุ,มงานอายุรกรรม มอบหมาย รวมถึงการปฏิบัติตามขZอบังคับของ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและกระทรวงสาธารณสุข 

1.2.3 ดZานจริยธรรมและสังคม ไดZแก, มีความรับผิดชอบและตรงเวลา บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธYดี มีคุณธรรม 

2. กระบวนการพิจารณา 

2.1 การรับสมัคร 

 ประกาศตำแหน,งขZาราชการสังกัดโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข 

2.2 การหาข7อมูล 

 หัวหนZากลุ,มงานแต,งตั้งอาจารยYแพทยYในกลุ,มงานเพื่อพิจารณาตรวจสอบคุณสมบัติผูZสมัครว,ามีครบถZวนตามหลักเกณฑY

ที่ตั้งไวZหรือไม, รวมถึงการดำเนินการเพื่อใหZไดZมาซึ่งขZอมูลเกี่ยวกับผูZสมัครตามเหมาะสม เช,น การสัมภาษณY โดยขZอมูล

ทั้งหมดจะนำเสนอต,อที่ประชุมอาจารยYแพทยYในวันคัดเลือก 

2.3 การคัดเลือก  

2.3.1 ประกาศวันประชุมคัดเลือกใหZอาจารยYแพทยYในกลุ,มงานทราบล,วงหนZาอย,างนZอย 2 สัปดาหY 

2.3.2 ในวันประชุมคัดเลือกตZองมีหัวหนZากลุ,มงานอายุรกรรมเปaนประธานในที่ประชุม 



2.3.3 อาจารยYแพทยYที่เขZาร,วมประชุมมีสิทธิในการลงคะแนนเสียง 1 คนต,อ 1 คะแนนในการพิจารณาคัดเลือก 

2.4 การตัดสิน 

 ผูZรับการคัดเลือกตZองไดZคะแนนเสียงอย,างนZอยรZอยละ 80 ของผูZเขZาร,วมประชุม โดยผลการลงมติของที่ประชุมถือเปaนอัน

สิ้นสุด หลังการประชุม หัวหนZากลุ,มงานอายุรกรรมจะนำรายชื่อแพทยYที่ไดZรับการคัดเลือกนำเสนอต,อกรรมการบริหารโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เพื่อพิจารณาและดำเนินการบรรจุเปaนอาจารยYแพทยY 

3. ขอบขLายการทำงานและการปฏิบัติของอาจารย;แพทย; 

1. ปฏิบัติตามขZอกำหนดของกลุ,มงานอายุรกรรมและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กระทรวงสาธารณสุข 

2. เขZาร,วมกิจกรรมของกลุ,มงาน ทั้งดZานวิชาการและการบริหาร 

3. รับผิดชอบกิจกรรมการสอนนักศึกษา แพทยYประจำบZาน แพทยYประจำบZานต,อยอด ตามที่ไดZรับมอบหมาย 

4. บริการตรวจผูZป�วยอายุรกรรมทั้งผูZป�วยนอกและผูZป�วยในตามที่ไดZรับมอบหมายหนZาที ่

5. ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในฐานะอายุรแพทยYที่ปรึกษาตามที่ไดZรับมอบหมาย 

6. ปฏิบัติงานอื่นๆที่ไดZรับมอบหมายจากหัวหนZากลุ,มงานหรือผูZบังคับบัญชา 

4. การพัฒนาตนเองของอาจารย;แพทย; 

1. ผ,านการอบรมหลักสูตรแพทยศาสตรYศึกษาเบื้องตZนสำหรับอาจารยYแพทยYใหม, (Essential Course for Medical 

Education: Rookie) เปaนระยะเวลา 5 วัน 

2.  ผ,านการอบรมหลักสูตรผูZช,วยเหลือฟ��นคืนชีพขั้นสูง (Advance Cardiac Life Support: Provider course) 

3. ผ,านการอบรมพื้นฐานหลักสูตรและการเรียนการสอนสำหรับอาจารยYแพทยYใหม,ในแต,ละป� 

4. สามารถขออนุมัติงบสนับสนุนและการลาราชการในการเขZาร,วมประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยอายุรแพทยY สมาคม

เฉพาะทางสาขาต,างๆดZานอายุรศาสตรYหรือสาขาอื่นๆที่สนใจไดZตามขZอกำหนดของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

5. สามารถขอสนับสนุนงบประมาณศึกษาต,อต,างประเทศจากสำนักผลิตแพทยYเพิ่มเพื่อชาวชนบท กระทรวง

สาธารณสุข ไดZตามเงื่อนไขที่กำหนด 

  



ภาคผนวกที่ 8 

เอกสารแตMงตั้งคณะกรรมการหลักสูตรฝYกอบรมแพทย'ประจำบLานตMอยอด 

 
  



 
  



 
  



ภาคผนวกที# 9 

การสอบประเมนิผลการฝึกอบรม 

เกณฑ์การเลื2อนชั 5นปี 

มีการสอบประเมินเป็นหนึDงในมิตทีิDจะต้องผา่นเกณฑ์การประเมิน (ผา่น/ไมผ่า่น) ตามรายละเอียดดงันี j 

1. สอบข้อเขียน แตล่ะสถาบนัจดัสอบโดยกําหนดวนัพร้อมกนัทกุสถาบนั ใช้ข้อสอบจากสมาคมแพทย์
โรคหวัใจฯ จํานวน 100 ข้อ (เกณฑ์ผา่น 40%) 

2. สอบรายสั jน แตล่ะสถาบนัจดัสอบเอง จํานวนไมน้่อยกวา่ 6 ราย เป็นโรคทีDหลากหลาย (เกณฑ์ผา่น 
40%) 

     การสอบข้อเขียนและรายสั jน กําหนดสอบเสร็จภายในเดือน มีนาคม ไมต้่องมีกรรมการสว่นกลางไป
สงัเกตการณ์ ในกรณีสอบไมผ่า่นให้สอบแก้ตวั โดยทางสถาบนัจดัสอบเอง 

วธีิการสอบประเมนิเพื2อวุฒบิตัรฯประกอบด้วย  

1. สอบวดัผลวิชาพื jนฐานทางโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดย การสอบข้อเขียน  

2. การสอบ cardiac investigation 

3. งานวิจยั 

4. สอบรายสั jน แตล่ะสถาบนัจดัสอบเอง หรือ จดัร่วมกบัสถาบนัใกล้เคียง จํานวนไมน้่อยกวา่ 6 ราย เป็นโรคทีD
หลากหลาย (เกณฑ์ผา่น 50%) โดยทางสมาคมโรคหวัใจฯจะจดัให้มีกรรมการสว่นกลางไปสงัเกตการณ์ 2 ทา่น
ตอ่การสอบ  

5. สอบรายยาว แตล่ะสถาบนัจดัสอบเอง จํานวน 2 ราย (เกณฑ์ผา่น 60%) 

 การสอบรายสั jน และรายยาว กําหนดสอบเสร็จภายในเดือน มีนาคม 

 การสอบรายสั jน และรายยาว ถ้าสอบไมผ่า่นในครั jงแรก ให้สอบแก้ตวัได้  2 ครั jง โดยสถาบนัจดัสอบ
เอง หรือ สง่แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดไปสอบในสถาบนัอืDน ถ้าในปีการศกึษานั jนไมมี่สถาบนัอืDนจดัสอบแล้ว 
ทางสมาคมแพทย์โรคหวัใจจะเป็นผู้จดัสอบ 

 การสอบข้อเขียน และ cardiac investigation แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องสอบรายสั jน และรายยาว
ให้ผา่น พร้อมทั jงสง่งานวิจยัจงึมีสทิธิ}สอบ  

 ในกรณีทีDสอบแก้ตวัรายสั jน และรายยาวไมผ่า่น ไมมี่สทิธิ}สอบข้อเขียนและ cardiac investigation ใน
ปีการศกึษานั jน จะต้องมาสอบรายสั jนและรายยาวใหมใ่นปีการศกึษาหน้า ถ้าผา่นจงึมีสทิธิ}สอบข้อเขียน และ 
cardiac investigation 

 


